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Vom zuständigen Stellvertretenden General-Kommando des 

'VIII. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidt*? Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
21. Januar 1916 (Abteilung I E Nr. 252} erlaubt worden. 
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Die moderne Therapie 
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Mit 25 Abbildungen im Text 
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Schmidt! Jahrbücher 1914: ln seinem kurzen Leitfaden hat 
A. die Aufgabe, die er sich stellte, in geradezu glänzender Weise 
gelüst. Jede Zeile verrät den erfahrenen Arzt, der die gründliche 
Kenntnis und die wissenschaftliche Beherrschung seines Faches 
benutzt, um ein Praktiker im besten Sinne des Wortes zu sein. 
Seine ärztliche Kunst besteht nicht in der Verwendung der 
neuesten, eben dtr Retorte entsprungenen Medikamente oder 
theoretisch ausgeklügelter Heilverfahren, sondern in der die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse berücksichtigenden, 
tintigem äßen, wohlüberlegten, durch aufmerksame Beobachtung 


am Kranken allmählich entwickelten, methodischen Anwendung 
möglichst einfacher Mittel. 

Das kleine Buch, das ohne ein überflüssiges Wort, in 
klarer Form alles bringt was zur Einführung in die Therapie 
der Gonorrhöe beim Manne notwendig ist, das jede auch schein¬ 
bar geringfügige Technik genau beriicksichtigt, wird gewifl in 
den Kreisen der Studierenden und Arzte sich viele Freunde erwerben. 

Es wird aber auch den erfahrenen Spezialisten, gerade da¬ 
durch, daß es ein eminent persönliches Oepräge hat, eine inter¬ 
essante Lektüre sein u. ihm manche Anregung geben. (Zinsscr, Köln.) 
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„granulierenden Wundöl Knoll“. — 4. Fiedler. 
Über granulierendes Wundöl Knoll. — 5. Runc/e. 
Beitrag zur Wundbehandlung mit granulierendem 
Wundöl Knoll. S. 33. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. Jur. Albert Ahn) in Bonn 

Ende Januar 1916 erscheinen: 


Freundschaft 
und Sexualität 


Von 

Dr. Placzek 

Nervenarzt in Berlin 
Preis 80 Pf. 


Das Heftchen bildet in erweiterter Form die Wiedergabe 
des Vortrages in der Ärztlichen Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft in Berlin am 22. Oktober 1915, und einen 
erweiterten Sonderdruck aus Heft 8 der Zeitschrift für 
Sexualwissenschaft Bd. H. 


Deutsche Kriegsschriften 

Heft 20. 


Kriegspsychologisches 

von 

Dr. Magnus Hirschfeld 

in Berlin. 

Preis 80 Pf. 


Ein vollständiges Verzeichnis der Sammlung »Deutsche Kriegsschriften' wird gern 
unberechnet vom Verlag versandt.. 


Festschrift 

zur 

Feier des zehnjährigen Bestehens 

der 

Akademie für praktische Medizin 

in Cöln 

Mit 14 Tafeln, 128 Abbildungen und 24 Kurven im Text 

Preis brosch. M. 20.—, gebd. M. 23.— 

Btltfer für Säugllngsfflrsorge 1915, Heft 2. Die Einleitung über das Wesen und die 
Absichten der medizinischen Akademien und deren programmäßige Durchführung in 
Cöln im Laufe eines Jahrzehntes folgt eine Reihe sehr anregender Abhandlungen .... 
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Dheumasan Ischias, Neuralgien, „lf< «■ I Lenicet-Bolus-Präparate 

l\ Tube M. 2,10 und 1.90 i ^tu, HvdSop« «rtikuL’Giebt. mit Bol. alba sterllis, zur Vaginal-Trocken- u. Wund- 

(Kasseapaekuug *0 Pt) | Ferner bei Frost, harter Haut. Behandlung. Keine Keim Verschleppung! 

Lenicet-Bolus 20 °L .M. 1,— und 1,90. 

wjv __ ii. _ I Lenicet-Bolus mit Peroxyd (5%) M. 1,25 , 2,—, 

undlHeiUnOl'KneiiniaSan Lenicet-Bolus mit Argent. (V,7o) M. 1,50 , 3,-. 

Migräne, Ischias etc. Tube M. 3,— u. 1,30. Lenicet-Bolus mit Jod (1 °/o) * . M. 1,50 n 2,25. 

__ . —— wie Rheumas an bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. 

am vnVI 1 ■ nnm W» nn • Lumbago, Arthritis deformans, tabischen Schmerzen, Sehnen- 
P* K |l/P a | V1#|'I|I^IW^||| «cheiden-Entzündung-, Furunkeln, ferner bei Pysoriasis, Pity- 
1 ul K a 11 II Kl 1 lllll mj lall a riasis und ca. 5.0 (oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln) 

m mm -arm. • bei Adnexen etc. M. 8,00 u. 1,80 (Kisscnpeckaas U. 1,10). 


\ Immunoüicrapeutlhum,(osu ciy8 )bei 

Bolusal—Darm 

(Bolus, Tonerde- 1 

hydrat „Reiss“, Kohle) / ferner bei GftrUngS - 

Peru - Lenicet-Puder l# ) *«■ Granula«™ u. «ber- 

> Mutung. Sckretlonsbe- 

Silber-Lenicel-Puder „ 0^90 Ksisenpsckiuig j schränkend. Ekzeme. 

Ferner seien die bewährten Salben erwähnt: Lsnicfit-Sslbs, PsrU-LöniCSt-Sälbß, LflniCflt-HäUt-CrflmS. 


mit 

Tlerkolile 


Darm 


Br. 1 * 4*11 Rolss, Bkeuurn-«. Loaleot-Fakrlken, Berlta-flbirUttoikuri 41 . Viel ¥ 1 / 2 . 


Zar Granulation u. t)ber- 
häntang. Sekretions be¬ 
schränkend. — Ekzeme. 


114. Ruhemann. Über -äußerliche Behandlung mit an¬ 
haltend desodorierend und desinfizierend wirkenden 
Pulvern. 8. 34. 

115. Deelman. Ursprung der Veratrinkurve. S. 34. 

116. de Jager. Ein Fall von Vergiftung durch Hexa¬ 
methylentetramin. S. 34. 

117. Potts. Ein Fall von Enzephalitis durch Inhalation 
von Oa8olindämpfen. 8. 34. 

Vm. Innere Medizin. 

118. Kühne. Über 11 Fälle von Wundstarrkrampf. 
8. 35. 

119. Reingruber. Über die Behandlung des Tetanus 
mit subkutanen Injektionen von Magnesium sul- 
furicum. 8. 35. 

120. Teutschländer. Tetanusinfektion and Abortivbe- 
handlang des Wundstarrkrampfes. 8. 35. 

121. Stransky. Ein interessanter Fall von Tetanus. 
8. 35. 


122. Frisch. Zur Verhütung der Infektion mit Fleck¬ 
typhus. S. 35. 

123. Kraus. Zur Frage der persönlichen Prophylaxe 
gegen Typhus exanthematicus. 8. 36. 

124. WaUco. Über das Rückfallfieber. S. 36. 

125. Klinger u. Schoch. Weitere epidemiologische 
Untersuchungen über Diphtherie. S. 37. 

126. Mayer. Über Tuberkulose und Gicht S. 37. 

127. Stern. Disposition zur Lungentuberkulose. S. 37. 

128. Meißen u. Salxmann. Erfahrungen über künst¬ 
lichen Pneumothorax bei Lungentuberkulose. 8. 37. 

129. Faginoli. Versuche einer doppelseitigen Pneumo¬ 
thoraxbehandlung. 8. 37. 

130. Blümel. Soziale Indikation des künstlichen Pneu¬ 
mothorax bei Lungentuberkulose. 8. 37. 

131. Baer. Bisherige Resultate bei der Behandlung 
von Lungentuberkulose mittels Plombierung und 
verwandter Methoden. 8. 37. 

132. Knopf. Über die Behandlung der vorgeschrittenen 
Lungentuberkulose. S. 37. 


Die 

Schlacht bei Leipzig 

Von 

Dr. phil. et jur. Aloys Schulte 

Och. Reg.-Rat und Professor an der Universität Bonn 

Mit einem Schlachtenplan 

Preis M. 1.80 

A. Marcus & E. 


Die zahlreichen populären Darstellungen der Schlacht 
bei Leipzig übergehen die wichtigsten Fragen über den 
eigentlichen Verlauf der Schlacht, während die militär¬ 
wissenschaftlichen Werke daran leiden, daß sie entweder 
den österreichischen oder russischen oder preußischen 
Standpunkt allzu stark hervortreten lassen, ln der vor¬ 
liegenden Schrift ist der Nachdruck gelegt auf eine klare 
Darstellung der entscheidenden Ereignisse der vier Schlacht¬ 
tage und der Schwierigkeiten, die sich zwischen den ver¬ 
schiedenen Armeeführem und Armeen ergaben. 

Unter der Fülle von Veröffentlichungen des Erinnerungs¬ 
jahres 1913 darf die vorliegende Schrift einen ganz be¬ 
sonderen Platz beanspruchen und wird zweifellos überall 
größtem Interesse begegnen. 

Webers Verlag in Bonn 
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133. Brandenburg. Kreosot-Kalk und Phosphortherapie 
bei Lungentuberkulose. S. 37. 

134. Sxaböky. Über den prognostischen Wert der 
spezifischen Mittel und der serologischen Unter¬ 
suchungen bei der Lungentuberkulose. 8. 38. 

135. Leurin. Biochemie und Chemotherapie der Tuber-' 
kulose. 8. 38. 

136. Manhexmer. Bericht über Friedmannsche Vak¬ 
zine. S. 38. 

137. Schlesinger. Tuberkulöses Aortenaneurysma und 
Miliartuberkulose. 8. 38. 

138. Roepke. Fürsorge für die aus den Lungenheil¬ 
stätten Entlassenen. 8. 38. 

139. v. Sxaböky. Über den prognostischen Wert der 
verschiedenen Sputumuntersuchungen bei Lungen¬ 
tuberkulose. S. 38. 

140. Hart. Über die Basedowsche Krankheit. 8. 38. 

141. Weiland. Gesichtspunkte zur Behandlung des 
Morbus Basedowii. 8. 38. 

142. Bumsled. Über die Behandlung des Morbus Base¬ 
dowii. 8. 39. 

143. Hensel. Über die Behandlung des Morbus Base¬ 
dowii. S. 39. 

144. Wyeth. Kropfbehandlung durch Injektion von 
kochendem Wasser. 8. 41. 

145. deVries-Reilingh. Kombination von Morbus Base¬ 
dowii mit Herzblock. 8. 41. 

146. Starck. Indikation zur Operation des Morbus 
Basedowii und die Operationsfrage. 8. 41. 

147. Rahane. Faradopa!pation; Arsofaradisation. 8.42. 

148. Chatilion. Elektrische Gymnastik nach Bergonie. 
8. 42. 

149. Read. Eine neue Anwendung der Ergotherapie 
nach der Kellog-Bergoniesohen Methode bei Gicht 
und anderen chronischen Erkrankungen. 8. 42. 

150. Rueik. Bluttransfusion. 8. 43. 

151. Nicholson. Klinische Untersuchung des Blutdrucks. 
8. 43. 

152. Friedenthal. Uber Gemüsepulverdarreichung bei 
Kranken nnd Säuglingen. S. 44. 

153. StrubeU. Der Einfluß der Trinkkur mit glauber- 
salzh&ltigen Quellen (Marienbader Kreuz- und 
Ferdinandsbrunnen) auf den Beizablauf im Herzen. 
8. 44. 


IX. Kinderheilkunde. 

154. Schute. Natürliche Ernährung und Gewichtsver- 
bältnisse von 100 Säuglingen der Osnabrücker 
Hebammenlehranstalt. 8. 44. 

155. Nothmann. Über Bananenmehl in der Ernährung 
der Säuglinge. 8. 44. 

156. Stärcke-Polenaar. Ein neues Rezept zur Her¬ 
stellung von Buttermilch für Säuglinge. 8. 44. 

157. Hellesen. Untersuchungen über Ernährung und 
Stoffwechsel des Säuglings mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der künstlichen Ernährung. 3. 44. 

158. Baron. Über die Erfolge bei Eiweißmilch behand- 
lung. S. 45. 

159. v. Pirquet. Ernährung des Kindes während des 
Krieges. S. 45. 

160. Dünn. Über Verdauungsstörungen durch Fett 
bei Säuglingen. 8. 45. 

161. Scheltemu u. Pigeaud. Tuberkulosebekämpfung 
und Infektion im Kindesalter. S. 46. 

162. Jeannerel u. Rutinei. Die Tuberkulose des Kin¬ 
des. S. 46. 

163. Frisch. Zur Pathogenese der Tuberkulose im 
S&uglings&lter. 8. 46. 

264. Schelble. Zur enteralen Infektion im Säuglings- 
alter. 8. 46. 

165. Collett. Ein Fall von Paralysis agitans bei einem 
10jährigen Knaben. 8. 46. 

166. Fischl. Erfahrungen über Zystitis im Kindes¬ 
alter. 8. 47. 
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167. Tobler. Zur Technik der diagnostischen Blutent¬ 
nahme und der intravenösen Injektion beim Säug¬ 
ling. 8. 47. 

X. Neurologie. 

168. Schalter. Zerebellares Syndrom. 8. 47. 

169. Nonne. Ein weiterer Fall von alkobologener re¬ 
flektorischer Pupillenstarre. 8. 47. 

170. Fuchs-Reich. Zur Kasuistik der Meningitis puru- 
lenta. S. 37. 

171. laylor u. Stephenson. Spinale Erscheinungen 
bei Meningomyelitis. 8. 47. 

172. de Vries. Ein Fall von Rückenmarksgeschwulst. 
S. 47. 

173. Pfister. Der Glutealklonus, ein Pyramidenzeichen. 
8. 47. 

174. Schlesinger. Dysenterische Polyneuritis bei Kriegs¬ 
teilnehmern. 8. 47. 

175. Horn. Über Schreckneurosen in klinischer und 
unfallrechtlicher Beziehung. 8. 47. 

176. Orossmann. Tabische Ataxie; Behandlung nach 
Maloney. 8. 48. 

177. Hirsh. Neurasthenie im Gebiet des 8planchnikos 
und ihre Behandlung. 8. 48. 

178. Langermann. Die Kinderlähmung im Großherzog¬ 
tum Hessen während der Jahre 1909 bis 1914. 
8. 48. 

179. Fisher. Einige Fälle von toxischen Erkrankungen 
des Nervensystems. 8. 48. 

XE. Psyohiatrie. 

180. Sioli. Die Abwehrfermente Abderhaldens in der 
Psychiatrie. 8. 48. 

181. Brückner. Die diagnostische Bedeutung der Weil- 
Kafkaschen Hämolysinreaktion für die Psychiatrie. 
8. 49. 

182. Ziehen. Zar Ätiologie und Auffassung des so¬ 
genannten „moralischen Schwachsinns“. 8. 49. 

183. Zimmermann. Anomalien der Zähne nnd Kiefer 
und ihre Beziehungen zur Idiotie. 8. 49. 

184. Hororka. Welche Ursachen des kindlichen 
Schwachsinns erzielt die Anamnese? 8. 50. 

185. Neuburger. Über die Wirkung subkutaner Adre- 
nalininjektionen auf den Blutdruck bei Dementia 
praecox. S. 50. 

186. Seclert. Paranoide Psychosen des höheren Lebens¬ 
alters. 8. 50. 

187. Heinicke u. Künxel. Zur kombinierten Tuberkolin- 
Quecksilberbehandlung der progressiven Paralyse. 
8. 50. 

188. Obersteiner. Die progressive Paralyse mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Anfangsstadien. 
8. 51. 

189. Feilbach. Zur Untersuchung der Assoziationen 
bei Dementia paralydca. 8. 51. 

190. Wardner. Fünf Fälle intrakranialer Injektion von 
Anto-Serum-Salvarean. 8. 51. 

191. Meyer. Der künstliche Abort bei psychisohen Stö¬ 
rungen. 8. 51. 

XU. Chirurgie. 

192. Haberland. Zur Behandlung der Schußaneurysmen 
durch künstliche Wandverstärkung bei Aneurysmen 
besonderen Sitzes. 8. 51. 

193. Steinthal. Zur Technik der Operation der Kriegs¬ 
aneurysmen. 8. 52. 

194. Tietxe u. Korbseh. Zum Kapitel der Gasphleg¬ 
mone. 8. 52. 

195. Hoppe. Vereinfachung und Verbesserung der 
maschinellen Gymnastik durch die Heermann- 
schen Apparate. 8. 52. 
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196- Erfurth. Über 7 Fälle operativer Behandlung 
traumatischer Aneurysmen. 8. 52. 

197. Wachtel. Die Fremdkörper rücken häufig bei der 
Operation tiefer. Ursache: Störung des elastischen 
Gleichgewichts der Gewebe durch Inzision. S. 52. 

198. Landow. Albertol als Ersatz für llastisol. S. 52. 

199. Eitner. Über Sattelnasenkorrekturen. 8. 53. 

200. Streißler. Ein Beitrag zur Chirurgie des Sinus 
cavernosus. 8. 53. 

201. Qierlich. Ein Papillom im 4. Ventrikel mit Ope¬ 
rationsversuch und Sektionsbefund. S. 53. 

202. van de Qraaf. Röntgenbild als diagnostisches 
Hilfsmittel bei Haematoma durae matris. 8. 53. 

203. Spielmeyer. Zur Behandlung „traumatischer Epi¬ 
lepsie“ nach Hirnschußverletzung. S. 53. 

204. Riedinqer. Zur Unterbindung der Carotis com¬ 
munis nach Schußverletzung. S. 54. 

205. Schäfer. Beitrag zur Frage der konservativen 
oder operativen Behandlung von Herzwunden. 

S. 54. 

206. Payr. Zur Frage der Schilddrüsentransplantation. 
8. 54. 

207. Qlaß. Zur Diagnose komplizierter Schußverletzun¬ 
gen. 8. 54. 

208. Klota. Eine seltene Art des Leistenbruchs. S. 54. 

209. Kumaris. Milzdermoid und Wandermilz. 8. 55. 

210. Lewy. Milzruptur beim Rodeln. S. 55. 

211. Pope. Experimentelles zur Morestinschen Peri¬ 
tonitisbehandlung. 8. 55. 

212. Kreske. Über Bauchschüsse. S. 55. 

213. Pascha. Zur Frage der Bauchschüsse. S. 55. 

214. Vajda. Über Behandlung von Wirbelnekrosen 
mittels Kauterisation. S. 56. 

215. Wohlgemuth. Eine Lagerungs- und Extensions¬ 
schiene für Extremitäten-Schußfrakturen. S. 56. 

216. Axhausen. Zur Versorgung der Schußverletzun¬ 
gen der Extremitäten. 8. 56. 

217. Suye u. Schmid. Osteochondritis deformans der 
Hüfte bei jugendlichen Individuen. S. 56. 

218. Oppenheim. Extensionsverband mit elastischen 
Hülsen bei Frakturen des Mittelfußes, der Mittel¬ 
hand und der Phalangen. S. 56. 

219. van Leerstem. Ein einfaches Mittel gegen Unguis 
incarnatus. 8. 57. 

220. Bayer. Verringerung der Zahl verkrüppelter 
Finger durch Herstellung der Sehnenkontinuität. 
8. 57. 

221. Richardson. Nephritischer Abszeß. S. 57. 


222. Wulff. Ober solitäre, von Hämaturie begleitete 
Blutzysten in den Nieren. S. 57. 

223. iMxemhourg. Zur Frage der Nierenentkapselung 
bei Sublimatvergiftung. S. 58. 

224. Brcniger. Angeborene Nierenektopie und Hydro- 
nephrose der linken Seite mit normaler rechter 
Niere. S. 58. 

225. Cabot u. Orabtree Niorensteinrezidive nach Ope¬ 
rationen. S. 58. 

226. Bertlich. Ein bemerkenswerter Fall von Blasen¬ 
verletzung mit gleichzeitiger Hamröhrenzerreißung 
durch Granatsplitter. S. 58. 

XIII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 

227. Rhein. Spinalanästhesie in der Gynäkologie. S. 58. 

228. Knipe. Dämmerschlaf in der Praxis. 8. 59. 

229. Falco. Peritheliom des Ovariums. 8. 59. 

230. Rubin. Röntgendiagnose in der Gynäkologie 
mittels intrauteriner Kollargolinjektion. 8. 59. 

231. Ubbens. Dystokie bei Uterus duplex. 8. 59. 

232. Löhnberg. Beitrag zur Kasuistik der erweiterten 
Ovarienresektiou nach Menge. S. 59. 

233. Schmitz. Unmittelbare Resultate der Radium- 
behaudlung bei Uterus- und Rektumkarzinom. 
S. 59. 

234. Gold-Haret. Klinische und chirurgische Studie 
über den Krebs des Gebärmutterhalses bei jungen 
Frauen. S. 59. 

235. Ebeler u. Bunker. Der angeborene Prolapsus 
uteri bei einem mit Spina bifida behafteten Neu¬ 
geborenen. S. 59. 

236. Mayo. Uterusprolaps mit Beckenrelaxation. S. 60. 

237. Löhnberg. Klinische Erfahrungen über Salpingo- 
stoinatoplastik. S. 60. 

238. Recasens. Die Diathermie als Behandlungsmittel 
bei anexialen Entzündungen. S. 60. 

239. Rüben. Lageanomalien der weiblichen Genital¬ 
organe vor dem Unfallgesetz. S. 61. 

240. Wctxel. Über einen FaU von Peritonitis pneurno- 
coccica extragenitalen Ursprungs bei einer Puer- 
pera. S. 61. 

241. Schüler. Zum Krankheitsbild der puerperalen In¬ 
fektion mit dem Fränkelschen Gasbazillus. 8. 61. 

242. Gessner. Zur Behandlung der Schwangerschafts¬ 
niere und Eklampsie. S. 61. 

243. Rupp. Beitrag zum gegenwärtigen Stande der 
Abortfrage. S. 62. 

244. Bäcker. Die Dauer der Schwangerschaft. S. 62. 


B. Bücherbesprechungen. 


1. Maurer. Grundzüge der vergleichenden Gewebe- • 
lehre. 8. 62. 

2. Merkel. Die Anatomie des Menschen mit Hin¬ 
weisen auf die ärztliche Praxis. 8. 63. 

3. JanJcau. Kriegsärztliches Taschenbuch für Feld-, 
Marine- und Lazarett-Ärzte, nebst Kriegsärztliches 
Tagebuch mit 258 Figuren. 8. 63. 

4. Brauer. Die Erkennung und Verhütung des Fleck¬ 
typhus und Rückfallfiebers. 8. 63. 


5. Mann. Die elektrischen Behandlungsmethoden. S.63. 

6. Cemach. Differential - diagnostische Tabellen der 
inneren Krankheiten. 8. 63. 

7. Oestreich. Leitfaden der pathologischen Anatomie 
für Zahnheilkunde-Studierende und Zahnärzte. S. 64. 

8. Orlowski. Hausarzt-Kalender. S. 64. 

9. Schnirer. Taschenbuch der Therapie. S. 64. 

10. von Hovorka. Geist der Medizin. 8. 64. 

11. Much. Die Immunitätswissenschaft. 8. 64. 
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Asomnie. 

Nervöse, durch körper¬ 
liche Schmerzen oder 
psychische und nervöse 
Leiden verursachte 
Schlaflosigkeit. 

■ Acr.iiUHctiiiJ 

Das sehr wirksame Schlafmittel und 
Sedativum ohne Nebenwirkungen. 

Bp.: Veranacetin-Tabletten. 1 Orig.-Packung 
(24 Tabl.) M. 2,50. 

1 Kassen-Packung (10 Tabl.) M. 1.—. 

S.: 2—3 Tabletten möglichst in einer heißen 
Flüssigkeit, nötigenfalls nach 2 Stunden 

2 -weitere. 

Bp.: Veranacetin-Pulver a 0,6. D. A. dos. 

S.: Abends oder bei Bedarf 1 Pulver. 

Blutanomalien 

Schwächezustände 

Blutverluste 

Appetitlosigkeit 

Nervöse 

Beschwerden 

Frauenleiden 

Ekzeme 

i-i itJi <*.-1 TTTMB 

"Wirkt in bevorzugtem Grade belebend 
und regenerierend auf Blutbildung und 
Körpergewicht. Keine Verstopfung. Keine 
Magenbeschwerden. Wohlschmeckende 
Sirupform. 

Bp. : Regenerin l L Literflasche M. 2.70. 

Kassenpackung „ 1.60. 

— Arsen-Regenerln — 

Mildes Arsen-Eisenpräparat, das auch in 
Fällen von Magen-Darmschwäche, ferner 
bei Haut- und Sexualerkrankung sich als 
(wirksam erwies. 

Ep.: Arsen-Begenerin Originalfl. M. 2.—. 

Kassen packung ,, 1.60. 

Chronische 

Rachen- und 

Kehlkopfkatarrhe 

Hustenreiz 

Literatur und Muet 

Fabrik chem.-phar 


Hervorragend bewährt bei chronischem 
Bachenkatarrh, Hustenreiz hemmend, an¬ 
genehm kühlend und von auflockender 
expektorierender Wirkung. 

Ep.: Menthol-Turiopin 1 Orig. - Flasche 

M. 1.20. 

8.: 3—10°/ 0 ig zur Inhalation und zum 
Gurgeln, 1—5%>g zur Injektion und 
zum Pinseln des Larynx. 

Ligvt cur Verfügung durch die 

Weil, Frankfurt a. M. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 

Soeben ist erschienen: 

Werden und Vergehen auf der Erde 

im Rahmen chemischer Umwandlungen 

Für Studierende aller Fakultäten und gebildete Laien 

' Von 

Dr. Carl Kippenberger 

a. o. Professor an der Universität Bonn 

Mit 26 Abbildungen 

Preis brosch. M. 3.20, geb. M. 4.20. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Über moderne Radiumtherapie speziell in der Balneologie. 

Von 

Dr. J. Kennen, 

dirigierender Arzt der inneren Abteilung des Krankenhauses Marien-Wörth in Kreuznach. 


Der gewaltige Aufschwung, den die Radium¬ 
therapie in den letzten Jahren genommen hat, 
brachte eine solche Hochflut von Publikationen 
auf diesem Gebiete, daß es unmöglich ist, in 
einem Referat mehr als allgemeine Richtlinien 
anzugeben. 

Man kann 2 Hauptgruppen dieser Therapie 
unterscheiden, die der lokalen Anwendung des 
Radium in Substanz und die seiner Emanation. 
Die erstere findet hauptsächlich ihre Anwendung 
in der Chirurgie, Gynäkologie und Dermatologie, 
die letztere besonders in der inneren Medizin. 

In der 

1. lokalen R&diomtherapie, 

also zur Radiumbestrahlung benutzt man eine 
Reihe von Apparaten (1), welche das Radium in 
Substanz enthalten. Die ursprünglichste Form 
eines solchen Apparates ist ein zugeschmolzenes 
Glasröhrchen, eine Tube, welches ein Radiumsalz 
enthält Die Radioaktivität solcher Glasröhrchen 
ist infolge der Absorption der «»-Strahlen durch 
die Glaswände natürlich herabgesetzt. Sie finden 
ihre Anwendung bei Behandlung von Tumoren 
und Läsionen der Schleimhäute z. B. des Öso¬ 
phagus, Larynx, des Magens und des Darmtraktus. 

Nach Einhorn köoneD derartige Tuben 
mittels eines an einer Öse befestigten Seiden¬ 
fadens in den Magen durch Schlucken befördert 
und wieder entfernt werden, oder sie werden an 
Bougies angeschraubt und in den Ösophagus, bzw. 
den Darm eingeführt. Wegen der Zerbrechlich¬ 
keit des Glases verfertigt man jetzt die Tuben 
meist aus Metall, aus Silber, Aluminium oder 
Platin. 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 1. 

r c.A 
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Eine Modifikation dieser Tube bildet die 
Radiumkapsel, die aus Ebonit oder Kautschuk be¬ 
steht und mit einer Glimmer- oder 0,1 mm starken 
Aluminiumplatte verschlossen ist 

Vor dem Gebrauch werden die Apparate mit 
einer 0,4 mm starken Bleischicht zur Filtration 
der oberflächlich schädigenden «-Strahlen um¬ 
geben. Außer den Tuben und Kapseln kommen 
die sogenannten Lackapparate von Daune zur 
Anwendung, die besonders zur Behandlung ober¬ 
flächlicher Affektionen geeignet sind. Sie be¬ 
stehen aus Metall, Hartgummi oder Haufgewebe und 
enthalten auf ihrer Oberfläche einen radiumhaltigen 
Firnis. Dieser Lackapparat entsendet ß- und y- 
und einige «-Strahlen, während bei den Tuben 
lediglich die penetrierenden /?-, bzw. y-Strahlen 
zur Wirkung kommen. Außer den genannten gibt 
es noch eine ganze Reihe von Apparaten, die 
sich jedoch alle auf die erwähnten 3 Gruppen 
zurückführen lassen. 

Die Bestrahlung mittels der radiumhaltigen 
Apparate geschieht nach 3 Methoden (2): 

Die erste ist die 

Methode der iveichen oder Totalstrahlung. 

Bei ihr werden sämtliche Strahlenarten, die a-, 
ß- und y-Strahlen benutzt Sie findet ihre An¬ 
wendung besonders bei oberflächlichen Hautaffek¬ 
tionen. Je nach der Dauer der Bestrahlung bei 
gleicher Aktivität des Apparates erzielt man 
4 Reaktionsgrade: 1. das Stadium sedativura, bei 
Bestrahlung von 3—5 Minuten; 2. das Stadium 
erythematosum, hei Bestrahlung bis 30 Minuten; 
3. das eiythematös-schuppende, bei Bestrahlung 
von 30—45 Minuten; 4. das erythematös-ulze- 
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röse Stadium, bei Bestrahlung von 45—60 Mi¬ 
nuten. Bei länger als 1 Stunde dauernder Be¬ 
strahlung geht die Ulzeration auch in die Tiefe 
des Gewebes. Zu berücksichtigen ist bei dieser 
Methode die individuell verschiedene Widerstands¬ 
fähigkeit des Patienten; die gesunde Haut wird 
durch Bleigummi abgedeckt 

Die zweite Methode ist die 

Methode der penetrierenden Strahlung. 

Will man eine Tiefenwirkung erzielen, bo 
schiebt man zwischen das zu bestrahlende Ge¬ 
webe und das Radiumpräparat Metallplatten von 
verschiedener Dicke, durch welche die weichen, 
oberflächlich wirkenden a - und bei zunehmender 
Dicke auch die /^-Strahlen abfiltriert werden. — 
D o m i n i c i war der erste, der methodische Unter¬ 
suchungen über die Filtration der Strahlen an¬ 
stellte. Bei der Dicke einer Bleiplatte von 
0,1 mm werden die «-Strahlen zurückgehalten, 
während die ß- und y-Strahlen sie durchdringen; 
diese nennt man penehierende Strahlen. Benutzt 
man Filter von 0,4 mm Blei, so dringt nur ein 
Teil der harten ß- und die y-Strahlen durch; 
diese nennt man ultrapenetrierende Strahlen. 

Die Methode der ultrapenetrierenden Strahlen 
nach Dominici wird neuerdings zur Tumoren¬ 
behandlung ausschließlich angewandt Anfangs 
erhob sich gegen sie Widerspruch, weil man 
Dominici vorhielt, daß er den Radiumstrahlen 
einen großen Teil ihrer charakteristischen Strahlen 
fortnähme und nur die y-Strahlen benutze, die 
man für identisch mit den Röntgenstrahlen hielt. 
Man weiß heute, daß bei Benutzung von 0,4 mm 
Filtern noch ein beträchtlicher Teil von /^-Strahlen 
übrig bleibt, der erst bei Benutzung von 1 mm 
starken Bleiplatten abfiltriert wird; auch weiß 
man jetzt, daß die y-Strahlen nicht identisch mit 
den Röntgen9trahlen sind. 

Wickham UDd Degrais benutzten die 
ultrapenetrierenden Strahlen zu einer besonderen 
von ihnen 

„Kreuxfeuerverfahren“ 
genannten Methode. 

Da 9 Verfahren besteht darin, daß von zwei 
oder mehreren Seiten gleichzeitig eingewirkt wird. 
Es findet besonders in der Gynäkologie sowie 
bei Tumorenbehandlung Anwendung. Mittels 
dieser Methode überflutet man den Tumor mit 
y-Strahlen in konzentrierter Form. 

Eine besondere, bei der Behandlung bösartiger 
Tumoren beobachtete Eigenschaft der ultrapene¬ 
trierenden Strahlen ist die 

elekiive Reaktion. 

Man versteht darunter die Veränderung des 
krankhaften bei Schonung des normalen Gewebes; 
die Zellen der bösartigen Geschwulst degene¬ 
rieren und werden resorbiert, das normale Ge¬ 


webe ist widerstandsfähiger gegenüber den Strahlen 
und bleibt unverändert. 

Die meisten Autoren nehmen eine elektive 
Wirkung der filtrierten Strahlen an, andere wie 
Ranzi, Schüller und Sparmann (3) ziehen 
sie in Zweifel. Von Lazarus-Barlow (4) 
wird zum Beweis der elektiven Wirkung die er¬ 
hebliche Verkleinerung der enormen Milz bei 
Leukämie durch Bestrahlung angeführt 

Derselbe Autor spricht die Vermutung aus, 
daß bei der Behandlung bösartiger Tumoren 
mittels der penetrierenden Strahlen eine 

aktive Immunisierung 

hervorgebracht werde. Zum Beweise für seine 
Ansicht führt er die von Morson, Wedd und 
Rus8 belichteten Experimente an. Sie fandeu, 
daß Einpflanzungen von Mäusekarzinomzellen, die 
mit subletalen Dosen von Radiumstrahlen be¬ 
handelt waren, das Wachstum der auf der an¬ 
deren Seite des Körpers implantierten und nicht 
vorher bestrahlten Krebszellen verhinderte. Für 
die Immunisierung spricht nach ihm auch die 
von Morson berichtete Tatsache, daß in einigen 
Fällen von Bestrahlung maligner Tumoren eine 
Verkleinerung entfernter nicht bestrahlter Drüsen 
zu beobachten war. Er gibt jedoch selbst zu, 
daß in diesen Fällen nicht durch mikroskopische 
Untersuchung feststand, ob diese Drüsen der Sitz 
von Krebsmetastasen waren. 

Versuche, die von Kernen und Diehl (5) 
über den Einfluß radioaktiver Substanzen auf 
Immunisierung infizierter Tiere angestellt wur¬ 
den, fielen völlig negativ im Sinne der von 
Lazarus - Barlow angenommenen Immuni¬ 
sierung aus. 

Eine andere Eigenschaft der ultrapenetrieren¬ 
den Strahlen ist die 

plastische Wirkung 

derselben, die Bar ca t neben der elektiven Wir¬ 
kung besonders hervorhebt 

In einem Falle, in dem es sich um ein 
wucherndes Epitheliom am Ohr handelte, wurde 
das unförmliche Ohr durch die ultrapenetrierendeu 
Strahlen auf seine normale Proportionen zurück¬ 
geführt und ein Resultat erreicht, das mit Hilfe 
eines chirurgischen Eingriffes nicht hätte erzielt 
werden können. 

Um die bei der Filtration im Bleifilter ent¬ 
stehenden sekundären Strahlen abzufangen, schaltet 
man außer dem Bleifilter noch ein zweites Filter 
aus Zellulose, z. B. Seidenpapier oder Gaze ein. 
Auf diese Weise kann man einen Apparat 8 Stun¬ 
den auf die Haut einwirken lassen, ohne daß sie 
sich rötet — 12 Stunden lang, ohne daß es zu 
einer mehr als leichten Rötung und Abschuppung 
kommt Bei 16—24—48 Stunden erhält man 
die erythematös-ulzeröse Reaktion, die 3—4 Mo¬ 
nate zur Heilung braucht (Barcat). 
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Das Prinzip der Filtration bei der Tiefen- 
bestrahlungs-Methode besteht nach dem Gesagten 
darin, aus dem Strahlungsgemisch alle diejenigen 
Strahlen auszuschalten, die nicht bis zur Läsion 
dringen und durch ihre schädigende Wirkung auf 
die Oberfläche verhindern, daß man genügend 
lang die penetrierenden Strahlen auf das tief¬ 
liegende kranke Gewebe einwirken lassen kann. 

Die Unkenntnis der schädlichen Wirkung der 
u- und weichen /^-Strahlen hat vielfach Miß¬ 
erfolge in der Radiumtherapie verursacht, ferner 
auch die Anwendung zu geringer Dosen. 

Es steht fest, daß zu geringe Dosen reizend, 
geradezu befördernd auf das Wachstum maligner 
Tumoren wirken, nur die richtig gewählte Dosis 
der y-Strahlen hat Degeneration und Resorption 
des kranken Gewebes zur Folge. 

Aus dieser Erkenntnis heraus haben Chöron 
und Rubens-Duval (6) im Institut von Do- 
minici außer der Filtration sehr hohe Dosen 
Radium angewandt und nannten diese Methode 

„ihre Technik der massiven Dosen“. 

Sie stellten folgende 3 Sätze auf: 

1. Die inoperablen Uterus- und Vaginalkarzi¬ 
nome sollen vermittels der Methode der ultra¬ 
penetrierenden Strahlung Dominicis behandelt 
werden. 

2. Die ultrapenetrierende Strahlung Domi¬ 
nicis soll nach „unserer Methode der massiven 
Dosen“ angewandt werden. 

3. Die Filtration muß um so stärker sein, je 
größere Quantitäten Radium man verwendet 

Nach diesen Grundsätzen wird in jüngster 
Zeit allgemein gehandelt 

Über den 

Erfolg der Eadiumtherapie 

wird von den verschiedenen Autoren verschieden 
berichtet Während auf dem gynäkologischen 
Kongreß in Halle von hervorragenden Klinikern 
betont wurde, daß der Behandlung des Karzi¬ 
noms, selbst des operablen, durch Bestrahlung 
mit radioaktiven Substanzen die Zukunft gehöre, 
drücken sich andere Autoren skeptischer aus. 
Sie sehen im Radium lediglich ein Hilfsmittel 
zur Behandlung von inoperablen Tumoren, und 
halten die Bestrahlung operabler Tumoren für 
nicht berechtigt 

Czerny und Caan (7) vertreten die An¬ 
sicht, die Strahlentherapie solle in der Haupt¬ 
sache als Ergänzung bei operablen und als selb¬ 
ständige Behandlungsweise bei inoperablen Erkran¬ 
kungen dienen, nicht aber das Messer des Chir¬ 
urgen verdrängen. 

Sticker (8) vertritt denselben Standpunkt: 
„Das Radium soll bei Geschwülsten, die noch 
operiert weiden können, nicht angewandt wer¬ 
den, wenn dadurch der Zeitpunkt der Operation 
verzögert wird. Durch Kombination des 


chirurgischen Eingriffes mit der Radiumbestrah¬ 
lung kann jedoch mancher Vorteil erzielt werden.“ 

Werner (9) kommt in seinem „Bericht über 
die therapeutische Tätigkeit des Samariterhauses 
vom 1. Oktober 1906 bis 1. Januar 1914“ auf 
Grund eines Gesamtmaterials von 2785 Fällen zu 
folgenden Indikationen: 

1. Alle malignen Tumoren, die leicht und mit 
relativ gutem Erfolge chirurgisch entfernt werden 
können, sind zu operieren, wenn keine speziellen 
Kontraindikationen (Diabetes, Nephritis, schwerer 
Herzfehler usw.) vorliegen. 

2. Alle schwer operablen oder hinsichtlich 

des zu erwartenden chirurgischen Erfolges un¬ 
günstigen Neoplasmen sind, soweit es die ana¬ 
tomische Lage gestattet, radiologisch zu behan¬ 
deln .eventuell nach vorhergehender Vor¬ 

lagerung an die Oberfläche des Körpers. 

3. Bei Geschwülsten, welche für beide Ver¬ 
fahren geeignet erscheinen (z. B. oberflächlichen 
Tumoren), kann die Wahl dem Patienten frei¬ 
gestellt weiden. 

4. Die chirurgische Entfernung ist mit Vor¬ 

teil durch radiologische Nachbehandlung zu er¬ 
gänzen . 

Ähnlich reserviert drücken sich W i c k h a m 
und Degrais (10) aus: „Die Rolle des Radium 
besteht darin, der Chirurgie oft zu Hilfe zu 
kommen, sei es sofort nach einer Auskratzung 
oder partiellen oder Totalexstirpation oder vor der 
Operation, um einen Tumor, der es vorher nicht 
oder nur schwer war, operabel zu machen. Jeden¬ 
falls kann das Radium dazu dienen, die Schmerzen 
zu erleichtern und ihr Leben in erträglichem Zu¬ 
stande zu verlängern, selbst wenn die Fälle ganz 
verzweifelt sind, bei sehr starken Blutungen und 
unerträglichen Schmerzen.“ 

Günstiger sind die Berichte in der 

Dermatologie. 

Barcat betont die Schmerzlosigkeit der Me¬ 
thode, die Bequemlichkeit und besonders die elek- 
tive Wirkung. Speziell in der Lupustherapie er¬ 
blickt er im Radium einen wertvollen Heilfaktor. 

Flemming (11) findet bei der Behandlung 
mit Radium und Mesothorium in der 

Ophthalmologie 

keinen Erfolg mit der Bestrahlung bei Erkran¬ 
kung der Linse und des Augenhintergrundes, 
ebensowenig beim Trachom, günstigen Erfolg da¬ 
gegen bei Districhiasis zur Entfernung der auf 
der Hornhaut schleifenden Härchen und insbe¬ 
sondere bei Geschwülsten, bei denen jedoch die 
chirurgische Behandlung noch früher zum Ziele 
führe. In der 

Laryngo-Rhinologic 

kommt Rethy (12) in seinem Referate „Das 
Radium in der Laryngo-Rhinologie“ zu ähnlichen 
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Ergebnissen wie die oben genannten Autoren in 
der Chirurgie und Gynäkologie. 

II. Radium-Emanationstherapie. 

Bedeutend jüngeren Datums als die therapeu¬ 
tischen Versuche mit Radium bei chirurgischen, 
gynäkologischen und dermatologischen Affektionen 
ist die Emanationstherapie, d. h. die Behandlung 
mit dem Gas, welches dauernd radioaktiven Sub¬ 
stanzen entweicht Die Emanationstherapie findet 
fast ausschließlich in der inneren Medizin An¬ 
wendung und zwar, um es gleich vorweg zu 
nehmen, mit gutem Erfolg bei einer ganz be¬ 
stimmten Gruppe von Krankheiten: der Gicht 
dem Rheumatismus und der Ischias. 

Wohl kaum eine andere Therapie hat solche 
Wandlungen in ihrer Beurteilung durchgemacht 
als die Emanationstherapie. Anfangs enthusiatisch 
begrüßt und vielfach als Allheilmittel angesehen, 
mußte sie bei den unausbleiblichen, durch die 
Mängel der Dosierung und zu weite Ausdehnung 
auf ungeeignete Fälle hervorgerufenen Mißerfolgen 
sich ebenso unbegründete Diskreditierung gefallen 
lassen. Die richtige Beurteilung liegt auch hier 
in der Mitte. Bei richtiger Dosierung und vor 
allem bei der richtigen Indikationstellung, die nichts 
Unmögliches verlangt können wir in der Ema¬ 
nationstherapie eine wichtige Bereicherung der 
Therapie überhaupt erblicken. Vor allem zeigt 
sich dies bei einer weisen Beschränkung auf die 
bereits genannte Krankheitsgruppe. Ob nicht auch 
bei anderen Krankheiten die Radium-Emanation 
eine Rolle zu spielen berufen ist, muß die Zu¬ 
kunft lehren. Bevor wir auf die klinischen Be¬ 
obachtungen zu sprechen kommen, dürfte es sich 
empfehlen, die chemischen, physikalischen und 
biologischen Eigenschaften der Radium-Emanation 
etwas näher zu beleuchten. 

Die Radium-Emanation ist das vom Radium 
und seinen Salzen und Lösungen konstant und 
spontan erzeugte materielle Gas, das allen Ge¬ 
setzen, die für Gase gelten, unterworfen ist Dieses 
Gas schlägt sich auf den Körpern, mit denen es 
in Berührung kommt, als sogenannte „induzierte 
Aktivität" (aktiver Niederschlag) nieder. Die 
Radium-Emanation ist charakterisiert durch die 
von ihr ausgehenden a-Strahlen. Die Strahlen¬ 
wirkung der Emanation ist unbeständig, unter 
Abgabe von a-Strahlen zerfällt sie in 3,85 Tagen 
auf die Hälfte und in 28 Tagen bis auf 0. Bei 
ihrem Zerfall entstehen der Reihe nach Radium 
A bis F, die von längerer Lebensdauer sind und 
zum Teil wieder die tiefer durchdringenden /?- 
und /-Strahlen anssenden. 

Die Emanation bat nicht die intensive lokal 
angreifende Wirkung der Muttersubstarz. Sie 
besitzt mehr eine Allgemeinwirkung. 

Biologische Wirkung. 

Von verschiedenen Autoren (Baumann, Da- 
nysz, Dorn, Jansen u. a.) wird die bakterizide 


Wirkung der Emanation, allerdings in sehr großen 
Dosen auf Bacillus fluorescens, prodigiosus, pyocy- 
aneus, Diphtherie-, Typhus- und Anthraxbazillen 
berichtet Doch sind die angewandten Emanations¬ 
mengen derartig groß, wie sie therapeutisch nicht 
verwandt werden. 

Nach meinem eigenen mit Diehl vorge¬ 
nommenen Versuch bewirkt 1 ccm Radiumlösuug 
(in Stärke von 1150 M.-E.) eine bedeutende Ab¬ 
schwächung der Virulenz der Streptokokken. 

Tuberkelbazillen sind sowohl gegen hohe Dosen 
der Emanation wie auch selbst radioaktiver Sub¬ 
stanzen äußerst resistent 

Auch für kleine Tiere, Frösche, Mäuse, Meer¬ 
schweinchen ist die Emanation in großer Kon¬ 
zentration (2 Millionen M.-E. [Mache-Einheiten] 
pro Liter Luft) totbringend (L o e w e n t h a 1). 

In schwacher Dosis begünstigt die Emanation 
die Entwickelung des Schimmelpilzes, in starker 
hemmt bzw. verhindert sie das Wachstum. 

Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen auf 
Samenkörner hindern bzw. vernichten die Keim¬ 
fähigkeit (Becquerel, 13). 

Nach Koernicke (14) Bollen .die ß- und jr- 
Strahlen des Radiums den Samen nicht am Reimen 
hindern, dagegen auf das Wachstum der Wurzeln 
und Knospen der jungen Keime einwirken. 

Stoklasa (15) berichtet, daß die Radium- 
Emanation bzw. die a-Strahlen selbst in schwacher 
Aktivität ungemein günstig auf Bakterien, welche 
elementaren Stickstoff assimilieren und auf Stick¬ 
stoffanreicherung des Bodens einwirkt, ferner, daß 
eine schwache Dosierung von Radium-Emanation 
auf die Keimlingsenergie der Samen meist einen 
günstigen Einfluß hat. Er resümiert, daß Radium- 
EmaDation in schwacher Aktivität die Karyokinese 
der Zellen, die ganze Entwickelung der Pflanzen, 
ferner Mechanik des Stoff- und Gasaustausches 
die photochemische Assimilation im Chlorenchym, 
Blütenbildung und Befruchtung äußerst günstig 
beeinflußt. Zu starke Dosierung wirke dagegen 
auf das Wachstum hemmend und verursache 
toxische Erscheinungen in der chlorophyllosen 
und chlorophyllhaltigen Zelle. Während die Wir¬ 
kung radioaktiver Substanzen und ihre Emanation 
auf Mikroorganismen, Pflanzen und kleine Tiere 
feststeht, ist es bis jetzt nicht gelungen, einen 
Einfluß auf bakterielle Gifte noch auf die Bildung 
der Antikörper nachzuweisen. 

Über die Einwirkung der Radium-Emanation 
auf die Tätigkeit der Phagozyten liegen sich wider- 
sprecheude Resultate vor, ebenso über ihren Ein¬ 
fluß auf Hämolyse. 

Eine Beeinflussung des Lezithins durch Ema¬ 
nation wird zwar von Meseruitzki behauptet, 
von anderen bestritten. 

Fowanof behauptet auf Grund dos Tier- 
oxperimentes eine Zerstörung der Leukozyten. 
Falta bestätigt dieses Resultat, er fand beim 
Menschen nach mehrstündiger Inhalation von 
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Radium-Emanation zunächst einen Anstieg des 
Leukozytengehaitee von 8000 auf 16 000, am 
folgenden Tage Leukopenie. Die Emanation er¬ 
höht die Gerinnungsfähigkeit des Blutes und ver¬ 
hindert die Diapedese der weißen Blutkörperchen 
(Fowanof). 

Die Hauptwirkung der Radium-Emanation be¬ 
steht in einer 

Aktivierung der Fermente 

d. h. einer Steigerung der spezifischen Funktion 
der Fermente und zwar sowohl der autolytischen 
d. h. derjenigen, welche die Resorption von Krank¬ 
heitsprodukten zustande bringen, als auch des Stoff¬ 
wechsels. Es liegen Berichte (16) vor Ober Einwir¬ 
kung der Emanation auf diastatisches Ferment 
(Loewenthal, Wohlgemut), auf glykolytisches 
Ferment (Edelmann, Loewenthal, Wohlge¬ 
mut), auf Pepsin (Bergei, Bickel), auf Trypsin 
(Bergei, Braunstein). Geringe Emanations¬ 
mengen beschleunigen die Milchsäuregärung, große 
hemmen sie, bzw, heben sie auf (Richet). Geringe 
Emanationsmengen befördern den Hefegärungs¬ 
prozeß, starke hemmen ihn (Fürstenborg, 
Höstermann, Caepary). 

Die genannten Berichte sind alle bereits einige 
Jahre alt 

Sie lehrten, daß die Emanation bzw. die a- 
Strahlen derselben einen intensiven Einfluß auf 
die Fermenttätigkeit ausüben können, während den 
fl- und y-Strahlen des Radiums in Substanz dieser 
Einfluß nicht zuBteht 

Neuerdings werden alle diese Beobachtungen 
von Gudzent(17) stark in Zweifel gezogen. Seine 
Versuche mit Nuklease und Trypsin ergaben weder 
für die ß- und y-Strahlen noch auch für die er¬ 
strahlen der Radium-Emanation irgendeinen Ein¬ 
fluß auf den fermentativen Reaktionsverlauf Den 
negativen Ausfall seiner Versuche begründet er 
mit der vollständig sterilen Anordnung derselben, 
die bei den älteren Versuchen gefehlt hätte. 

Dagegen liegt gleichfalls aus jüngster Zeit 
eine Arbeit von Stoklasa vor, in der er über 
die Wirkung der Radium-Emanation auf die glyko- 
lytischen Enzyme (also auf die Zymase, Lakto- 
zidase und Peroxydase) berichtet und zu dem 
Schluß kommt, daß die durch die Atmungsenzyme 
hervorgerufene Mechanik der physiologischen Ver¬ 
brennung durch die Radium-Emanation viel 
schneller und intensiver vor sich geht als ohne 
Radium-Emanation. 

Neben der Fermentwirkung der Emanation 
gilt als weitere Wirkung die 

günstige Beeinflussung der Löslichkeitsverhältnisse 

harnsaurer Salze, wie sie von G u d z e n t zuerst 
behauptet wurde. Er stellte fest, daß Harnsäure 
im Blut nur als Mononatriumurat existieren könne. 
Das Hauptsympton der Gicht ist die dauernde 
Anwesenheit von Harnsäure, die Urikämie. Durch 


eines der Zerfallprodukte der Radium-Emanation, 
das Radium D, wird das Mononatriumurat in eine 
löslichere Modifikation umgewandelt und dann 
weiter bis zur Kohlensäure und Ammoniak zersetzt. 

Daß ein Einfluß der Emanation auf Mono¬ 
natriumurat tatsächlich im tierischen Organismus 
vorhanden ist, bewies Fowanof, indem er bei 
Kaninchen durch Injektion von Urat künstlich 
Tophi erzeugte, die Tiere Emanation inhalieren 
ließ und die ausgeschnittenen Tophi untersuchte. 
Er stellte fest: 

1. Die Radium-Emanation verhindert voll¬ 
ständig die reaktive Leukozyten-Infiitration im 
tierischen Organismus, wirkt also entzündungs¬ 
hemmend. 

2. Die löslichkeitserhöheude Wirkung der 
Radium-Emanation für Mononatriumurat hat sich 
auch für den tierischen Organismus durch histo¬ 
logisches Studium künstlich erzeugter Tophi, 
andererseits durch besondere Versuchsanordnung 
gewiehtsanalytiseh bestätigen lassen. 

Bei der Behandlung der Gicht mit Radium- 
Emanation machten 0 u d z e n t und Loewen- 
t h a 1 die Beobachtung, daß die Radium-Emanation 
den Purinstoffwechsel günstig beeinflusse. Kernen 
und Mesernitzki (18) konnten diese Be¬ 
obachtung bestätigen. 

Seine Beobachtungen in vitro über die Löslich¬ 
keit der harnsauren Salze durch das Zerfallspro¬ 
dukt der Emanation, das Radium D, werden von 
Lazarus, Mesernitzki, Brugsch, Brasch 
u. a. bestritten, weil das Radium D keine Strahlen 
aussende. Der von G u d z e n t gefundene Zerfall 
des Mononatriumurats sei bedingt durch die der 
Versuchsanordnung fehlende Sterilität, da unter 
dem Einfluß von Schimmelpilzen und Bakterien 
dasselbe Resultat eintrete. 

Als klinisch beobachtete Wirkungen sind 
außer der Anregung des Purinstoffwechsels fol¬ 
gende zu erwähnen: 

Sowohl die 0 2 -Aufnahme als auch die CO,- 
Abgabe werden durch die Radium-Emanation ge¬ 
steigert. Der respiratorisclie Quotient wird erhöht 
im Sinne eines Mehrverbrauchs der Kohlenhydrate 
(Sommer). 

Zehner und Kiazim fanden bei einer 
großen Anzahl der mit Emanation behandelten 
Personen eine mehr oder weniger hochgradige 
Hyperleukozytose. 

Die Diurese wird unter dem Einfluß der Radium- 
Emanation ganz bedeutend aDgeregt. 

Fürstenberg u. a. rühmen der Emanation 
schlafbringende Eigenschaften nach. Ich selbst 
beobachtete bei hohen Emanationsdosen häufiger 
das Gegenteil. 

Wiewohl viele dieser Beobachtungen auf bio¬ 
logischem Gebiete Fingerzeige geben über die 
Heilwirkung der Radium-Emanation auf patho¬ 
logische Veränderungen des Organismus, bleibt doch 
manche klinisch beobachtete Wirkung im Dunkeln. 
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In gleich günstiger Weise wirkt die Radium- 
Emanation z. B. auf so verschiedenartige Er¬ 
krankungen wie Gicht, Rheumatismus und Ischias. 
Die experimentell nachgewiesene Steigerung der 
Lösbarkeit harnsaurer Salze, die Steigerung des 
Purinstoffwechsels unter der Einwirkung der 
Radium-Emanation erklären zwar leicht den Heil¬ 
erfolg bei echter Gicht, jedoch nicht ohne weiteres 
bei chronischem Gelenkrheumatismus. Berück¬ 
sichtigt man jedoch das Moment, daß es sich in 
vielen Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus 
um Mischformen von echter Gicht und Rheuma¬ 
tismus handelt, ebenso wie in vielen Fällen von 
Ischias die Harnsäure als Ätiologie in Betracht 
kommt, Bo wird man die Heilerfolge in diesen 
Fällen eher verstehen. Immerhin bleiben weiterem 
Studium noch andere Erklärungen Vorbehalten. 

In den akuten Fällen von echter Polyarthritis 
rheumatica, deren günstige Beeinflussung von 
Noorden durch sehr hohe Emanationa-Dosen 
berichtet, muß man gleichfalls zu anderen Er¬ 
klärungsversuchen schreiten. 

Hier kommen die entzündungshemmenden, 
resorptionsbefördernden und die Phagozytose an¬ 
regenden Wirkungen in Betracht, wie sie oben 
erwähnt wurden. 

Bevor ich auf die Erfolge der Emanations- 
Therapie eingehe, möge hier zunächst über die 
Methodik einiges folgen. 

Über die 

Methodik der Radium-Emanationstherapie 

ist es zu erregten Diskussionen gekommen. 

Die älteste Methode ist die der Emanations¬ 
bäder. Neusser war der erste, der künstliche 
Emanationsbäder verabreichte. Er benutzte ge¬ 
pulvertes Uranpecherz, das er in die Badewanne 
brachte, um in dem Badewasser die entweichende 
Emanation zur Absorption zu bringen. Er brachte 
dieses Badewasser zu einem der natürlichen 
Gasteiner Quelle gleich hohen Emanationsgehalt 
und erzielte bei chronischen Gelenkaffektionen 
und Neuralgien recht gute Erfolge. In der Folge¬ 
zeit mehrten sich die Berichte über die günstigen 
Erfolge mit Emanationsbädern, die man leicht in 
verschiedener Weise herstellen konnte. Man setzte 
dem Bade emanationshaltiges Wasser von be¬ 
stimmter Stärke zu, in dem die Emanation aus 
besonderen Apparaten absorbiert enthalten war, 
oder suspendierte im Badewasser unlösliche radio¬ 
aktive Substanzen zwecks Abgabe ihrer Emana¬ 
tion, oder" fügte dem Bade ein wasserlösliches 
Radiumpräparat von bestimmter Stärke zu. 

Obwohl die ersten klinischen Beobachtungen 
sich auf die Wirkungen derartiger Emanations¬ 
bäder erstreckten, suchten einige Autoren, ins¬ 
besondere die Hissche Schule, deren Wert in 
Zweifel zu ziehen und an deren Stelle zunächst 
die Trink - und später die Inhalationsmethode zu 
setzen. Sie gingen dabei von der irrigen An¬ 


nahme aus, daß die Erfolge bei den Bädern 
lediglich auf die Einatmung der dem Badewasser 
entweichenden Emanation zurückzuführen seien. 
Es sei deshalb vorteilhafter, entweder emanations¬ 
haltiges Wasser zu trinken oder noch besser, die 
Emanation direkt zu inhalieren. Die Bademethode 
geriet durch solche unbewiesene Behauptungen 
unverdientermaßen eine zeitlang etwas in den 
Hintergrund, während sie in der Tat bei einer 
systematischen Radium-Therapie verdient, an erster 
Stelle genannt und angewandt zu werden. 

Schon die Versuche von Kernen und Neu¬ 
mann (19) auf den Emanationsgehalt der Aus¬ 
atmungsluft einer im Emanationsbade weilenden 
Versuchsperson hatten einwandfrei dargetan, daß 
die Emanation des Bades nicht auf dem Wege 
der Einatmung wirken kann. Denn es war der 
Emanationsverlust des Badewassers während der 
Badezeit äußerst gering, sodann auch enthielt die 
Ausatmungsluft des Badenden bei Zell-Luft- 
Atmung sowohl wie bei Außenluft-Atmung un¬ 
gefähr gleich große Mengen von Emanation, die 
auf Grund der Versuchsanordnung nur durch die 
Haut in den Körper gelangt sein konnten. Auch 
von anderer Seite wurde diese Ansicht l>e8tätigt. 

Da der Emanationsgehalt der ausgeatmeten 
Luft kein zuverlässiges Maß für die im Blute 
zirkulierende Emanationsmenge bildet, die ja allein 
therapeutisch in Betracht kommt, stellte ich eine 
Reihe von Blutuntersuchungen am Menschen 
an (20). 

Um die Einatmung der etwa dem Bade ent¬ 
weichenden Emanation auszuschließen, ließ ich 
während des Bades die Versuchspersonen mittels 
einer mit Ventil versehenen Maske, an welcher 
ein ins Freie führender Schlauch angebracht war, 
Außenluft einatmen. 

Die Blutentnahme geschah während des Bades 
zu verschiedenen Zeiten, meist nach 1 Stunde 
aus der Vena mediana. Die Bäder waren von 
wechselndem Emanationsgehalt 

Sämtliche Blutproben ergaben prozentual un¬ 
gefähr denselben Emanationsgehalt — durch¬ 
schnittlich im Blutliter 2% des Emanations¬ 
gehaltes im Liter Badewasser. 

Ohne weiteres ergibt dieser Befund eine Be¬ 
stätigung der bereits früher von mir gefundenen 
Resultate. 

Auf Grund desselben stellte ich folgende 
Thesen auf: 

„Die Wirkung des Emanationsbades kann un¬ 
möglich auf Einatmung der aus dem Bade ent¬ 
weichenden Emanation beruhen. Vorkehrungen 
bei Bädern, die dieses Ziel erleichtern sollen, 
sind völlig zwecklos.“ 

„Die Emanation diffundiert in ziemlich be¬ 
deutender Menge — anscheinend in gesetzmäßig 
gleicher Höhe (2 °/ 0 ) durch die Haut und zirku¬ 
liert während der Dauer des Bades in gleicher 
Höhe im Blute.“ 
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Für die Bewertung der Bademethode kommen 
neben dem Emanationsgehalt des Bades natürlich 
noch andere Faktoren in Betracht. So ist die 
"Wirkung der Temperatur des Wassers auf Zirku¬ 
lation, Respiration und Sekretion der Haut, auf 
den gesamten Stoffwechsel und die Anregung 
einer peripheren Hyperämie, die Durchfeuchtung 
der Gewebe, die Reizung der sensiblen Haut¬ 
nerven , wie sie gerade zur Behandlung chro¬ 
nischer Rheumatosen und Arthritiden in Betracht 
kommen, von jeher bekannt. Im Emanations¬ 
bade kommt zu dieser Wirkung noch ein Moment 
von spezifischer Bedeutung hinzu: Die Strahlen¬ 
wirkung der Emanation und ihrer Zerfallprodukte 
auf die Körperoberfläche. 

Bei schwach radioaktiven Bädern ist diese 
Strahlenwirkung natürlich sehr gering, bei den 
höher konzentrierten ist sie jedoch ein wichtiges 
therapeutisches Moment. Selbst wenn man be¬ 
rücksichtigt, daß die a-Strahlen der Emanation 
nicht durchdringen können, bleibt doch deren 
Reizwirkung auf die peripheren Nervenendigungen, 
sowie die penetrierenden ß- und y-Strahlen der 
Zerfallprodukte der Emanation übrig. Um die 
Wirkung der Zerfallprodukte in die Erscheinung 
treten zu lassen und meßbar zu machen, benutzte 
ich ein Handbad von ganz hoher Konzentration. 
Die Versuchsperson hielt eine Hand während 
15 Minuten in Handbad von 20 000 M.-E. pro 
Liter; nach dieser Zeit ließ sie die Hand luft¬ 
trocken werden und hielt sie zur Beobachtung 
des Spannungsabfalles eines Elektrometers über 
die Öffnung des Beckerschen Emanometere. Die 
Ablesung nahm ich in gewissen Zeitabständen 
für die Dauer von je einer Minute vor. 

Fünf Minuten nach Beendigung des Hand¬ 
bades bewirkte die aufgelegte Hand in einer Aus¬ 
dehnung von etwa 20 qcm einen Spannungsabfall 
von 23 Skalenteilen, nach 3 Stunden noch von 
2 Skalen teilen. Zum Vergleich für die Bedeu¬ 
tung dieser Strahlen sei hier angeführt, daß 
1 g des Kreuznacher radioaktiven Quellsintere 
einen Abfall von 1,3 Skalenteilen in 5 Minuten 
bewirkt. 

Nach dem Gebrauch eines Emanationsbades 
von ca. 200 M.-E. im Liter bewirkte die auf¬ 
gelegte Hand 15 Minuten nach Beendigung des 
Bades einen Spannungsabfall von 2,4 Skalenteile 
in 5 Minuten und noch von 0,9 Skalenteile nach 
60 Minuten. 

Rechnet man diese Wirkung auf die Gesamt¬ 
oberfläche des Körpers (gleich 20 000 ccm) um, 
so ergibt sich eine ganz bedeutende Strahlen¬ 
wirkung, die früher nicht genug gewürdigt wurde. 

Trink- und Inhalationsmethode. 

Schon auf Grund der mit N e u m a n n auf¬ 
gestellten Versuche an der Exspirationsluft bei 
der Trink- und Inhalationsmethode kam ich zu 
der Ansicht, daß die Trinkmethode der Inhalt 


tionsmethode nicht nur mit Rücksicht auf ihre 
Bequemlichkeit, sondern besonders auf die Höhe 
des Emanationsgehaltes und die Dauer ihres Ver¬ 
bleibes im menschlichen Körper überlegen sei. 

Von mehrfacher Seite (Straßburger, 
Spratz usw.) wurden diese Versuche in vollem 
Umfange bestätigt. Gegen diese Ergebnisse wurde 
von Gudzent und Pie sch der Einwand er¬ 
hoben, daß zwar die Exspirationskurven Auf¬ 
schluß über die Dauer des Verbleibes der Ema¬ 
nation im menschlichen Körper geben, nicht aber 
über die Höhe des Emanationsgehaltes im Blute. 
Nach ihrer Ansicht konnte nur direkte Messung 
des Emanationsgehaltes de3 Blutes über die Wir¬ 
kungsweise der Trink- und Inhalationsmethode 
Aufschluß geben. Auf Grund solcher Messungen 
kamen sie zu dem Resultate, daß bei der Trink¬ 
methode die aus dem Magen resorbierte Emar 
nation entweder auf dem Wege des Pfortader¬ 
systems durch die Vena cava superior in die 
Lunge gelange und hier Bofort fast restlos aus¬ 
geatmet werde; nur geringe Mengen, die in den 
Alveolen blieben, würden wieder inspiriert und 
gelangten so in den Gesamtkreislauf. Die In¬ 
halationsmethode jedoch sei der Trinkmethode bei 
weitem überlegen, da bei ihr die Emanation bei 
jedem Atemzuge mit dem Blute in innigste Be¬ 
rührung gelange und so das gesamte Blut all¬ 
mählich immer mehr Emanation aufspeichere 
(Gudzent). So sollte nach 2stündiger Inhala¬ 
tion in einem Liter Blut die 4—Sfache Menge, 
nach 3stündiger Inhalation etwa die 6—7fache 
Menge der in 1 Liter Luft des Inhalationsraumes 
enthaltenen Emanation angereichert sein. Dem¬ 
nach sollten nach 3stündiger Sitzung in einem 
Inhalatorium von 5 M.-E. pro Liter Luft in 
1 Liter Blut ungefähr 35 M.-E. gefunden wer¬ 
den. Falls die von Gudzent gefundenen Re¬ 
sultate richtig waren, ergab sich ohne weiteres 
die alleinige Berechtigung der Inhalationsmethode. 

Standen dieser Anschauung schon die kli¬ 
nischen Beobachtungen entgegen, so wurden plötz¬ 
lich von verschiedenen Autoren fast gleichzeitig 
die Blutuntersuchungen bei der Radium-Inhala¬ 
tion anchgeprüft und übereinstimmend nicht be¬ 
stätigt. 

Es erschienen die Arbeiten von Lazarus (21), 
Straßburger (22), Kernen (23) über verglei¬ 
chende Blutuntersuchungen bei Trink- und Inhala¬ 
tionskuren am Menschen, von Kühn eit (24) im 
Tierversuch. Diese Autoren konnten keine An¬ 
reicherung an Emanation im Blute bei der In¬ 
halation konstatieren, sondern fanden nur einen 
Bruchteil der Emanation des Luftliters im Blut¬ 
liter. Auf dem 33. Baineologen - Kongreß in 
Berlin 1912 teilte ich als Ergebnis meiner Blut¬ 
untersuchungen folgendes mit: 

1. Die yon Gudzent beschriebene Anreiche¬ 
rung des Blutes an Emanation während der In¬ 
halationsdauer konnte ich nicht beobachten. 
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2. Während der ganzen Dauer der Inhalation’ 
blieb der Emanationsgehalt des Blutes gleich 
hoch, und zwar entsprechend dem Absorptious- 
koeffizienten gleich 1 / 5 der in der Inhalationsluft 
enthaltenen Menge. 

3. Kurze Zeit (15 Minuten) nach Beendigung 
einer 2Btündigen Inhalation (5 M.-E. in 1 Liter 
Luft) war im Blute keine Emanation mehr nach¬ 
weisbar. 

4. Nach einmaligem Trinken von Emanations¬ 
wasser war während 2 1 /,—3 Stunden Emanation 
im Blute nachweisbar. 

5. Bei der Trinkmethode verläuft die Emana¬ 
tionskurve im Blute ähnlich wie in der Exspi¬ 
rationsluft. 

6. Bdi gleichem Emanationsaufwand ist die 
Trinkmethode der Inhalationsmethode mit Bezug 
auf den Emanationsgehalt des Blutes um ein 
Vielfaches überlegen. 

Da sich so zwei Ansichten einander gegen¬ 
über standen, — die von der Anreicherung an 
Emanation im Blut und die von der physikalischen 
Absorpmon, — stellte auf meinen Antrag das 
radiologische Institut in Heidelberg Versuche an, 
über deren Ergebnis Holthusen und Barn- 
sauer, auf dem 34. Baineologen - Kongreß im 
Jahre 1913, wie folgt berichteten: 

„Fassen wir unsere Resultate noch einmal zu¬ 
sammen, so eigibt sich, daß der Absorptions¬ 
koeffizient des normalen Blutes in ziemlich engen 
Grenzen zwischen den Werten 0,293 und 0,325 
schwankt und daß er in weitesten Grenzen von 
den Versuchsbedingungen abhängig ist Als ein¬ 
zige Veränderung wurde die Zusammensetzung 
des Blutes gefunden, die in den von uns unter¬ 
suchten extremen Fällen zu Schwankungen 
zwischen den Werten 0,22 und 0,37 führte. 

Alle weitere Abweichungen glauben wir auf 
Grund unserer Untersuchungen auf Rechnung der 
oben erörterten, teils vermeidlichen, teils unver¬ 
meidlichen Versuchsfelder in dem durchweg be¬ 
nutzten Meßverfahren schieben zu müssen. 

Im ganzen lassen sich drei Gruppen der bis¬ 
herigen Ergebnisse unterscheiden: 

1. Der Absorptionskoeffizient liegt sehr hoch, 
zwischen 6—8 (G u d z e n t). 

2. Der Absorptionskoeffizient liegt sehr tief, 
noch unter dem Absorptionskoeffizienten des 
Wassers (G. Plesch, P. Lazarus). 

3. Der Absorptionskoeffizient liegt in dem 
richtigen Größenbereich, die Einzel werte differieren 
aber infolge der methodischen Mängel zu erheb¬ 
lich, um als genügende Grundlage für die Ent¬ 
scheidung der ganzen Frage dienen zu können 
(J. Straßburger, J. Keinen). 

Die Erreichung der Resultate unter 1 liegt 
offenbar außerhalb der von uns angewandten 
Methodik. Die Resultate unter 2 und 3 erklären 
sich ans der Ungenauigkeit der benutzten Methode 
wie aus den Erörterungen im physikalischen Teil 


und aus unseren eigenen Versuchsergebnissen 
mittels der gleichen Methode hervorgeht“ 

Auf Grund dieser authentischen Entscheidung 
steht also fest, daß bei der Inhalation sraethode 1 / t 
bis 1 / g des Emanationsgehaltes im Luftliter während 
der Inhalationsdauer im Blutliter zirkuliert Benutzt 
man Inhalatorien mit hohem Gehalt an Emanation 
(20—30 M.-E. im Luftliter), so erhält man für 
die Dauer der Sitzung einen Emacationsspiegel 
im Blut von 7—17 M.-E. im Blutliter, eine thera¬ 
peutische Dosis von ganz bedeutender Wirkung. 

Als weitere Methoden, die in der inneren Medi¬ 
zin versucht wurden, wären hier noch kurz die 

Injektionsmethode 

zu nennen, die jedoch keine allgemeine Anwendung 
gefunden hat Ihre Vorzüge sollen in der Mög¬ 
lichkeit genauer Dosierung und prompter Wirkung 
bestehen. Sie werden mehr lokal, in der Um¬ 
gebung der erkrankten Stelle angewandt, und 
zwar verwendet man teils lösliche radioaktive 
Flüssigkeiten, teils Emulsionen. 

Wichtiger und allgemein angewandt ist die 

Methode der Kompressen. 

Sie dienen besonders bei Gelenkerkrankungen 
und Neuralien als schmerzstillendes Mittel. Straß¬ 
burger empfiehlt sie sehr bei den genannten 
Krankheiten. Man benutzt Kompressen, die un¬ 
lösliche radioaktive Salze in einem indifferenten 
Medium suspendiert enthalten oder benutzt mit 
Emanationswasser durchtränkte Umschläge. 

In der Praxis hat sich am besten eine Kombi¬ 
nation aller Methoden heransgestellt, wie sie jetzt 
wohl besonders in den Badeorten mit Radium¬ 
therapie (Kreuznach, Baden-Baden, Gastein, Teplitz, 
Joachimsthal u. a.) allgemein angewandt wird. 
Dabei ist man von den ursprünglichen geringen 
Dosen zu immer höheren Dosen geschritten und 
läßt z. B. bei der Trinkkur über den Tag verteilt 
in mehreren Portionen (meist 3 mal) je 1000 
bis 2000 M.-E. trinken, ohne daß jemals un¬ 
günstige Nebenwirkungen zu beobachten waren. 
Bei Bädern sollte man nach allgemeiner An¬ 
schauung nicht geringere Eraanationsraengen als 
30 M.-E. pro Liter an wenden, wenn anders diese 
Bäder Anspruch auf Wirkung erheben wollen. 
Über die Inhalationsdosen iBt bereits das Nötige 
gesagt. 

Therapeutische Erfolge. 

Während die ersten Mitteilungen über Erfolge 
mit der Radium-Emanationstherapie sich nur auf 
chronische Rheumatosen erstrecken, ging von 
Noorden (25) dazu über, diese Therapie syste¬ 
matisch bei einer Reihe anderer Erkrankungen, 
insbesondere akuten Iniektionskrankheiten (akutem 
Gelenkrheumatismus) zu prüfen. Er berichtet über 
einige Fälle kruppöser Pneumonie, bei denen in¬ 
folge der Inhalationsmethode „ein verfrühter 
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lytischer Abfall der Temperatur und auffallend 
rasche Elmschmelzung des Exsudates eintrat 

Die bestehende Leukozytose wurde vorüber¬ 
gehend während des Aufenthaltes im Emanatorium 
wesentlich gesteigert und sank dann in wenigen 
Tagen zur Norm ab. Das subjektive Befinden 
der Patienten wurde günstig beeinflußt. Die 
Patienten fühlten sich während und nach dem 
Aufenthalt im Emanatorium viel frischer und hatten 
weniger Atembeschwerden“. 

Über die Emanationsbehandlung des akuten 
Gelenkrheumatismus, die von Noorden als 
erster in den Bereich der Emanationstherapie 
hineinbezog, berichtet er an der Hand von zahl¬ 
reichen Fällen, daß sie in der großen Mehrzahl 
auf die Emanationsbehandlung ebensogut reagierten, 
wie man das bei der Salizylbehandlung gewohnt 
sei. Die Entzündungserscheinungen verschwanden 
oft schon in 1—2 Tagen. 

Bei Diabetes und Leukämie sind die Unter¬ 
suchungen über den Einfluß der Emanation auf 
die Zuckerausscheiduug bzw. der Blutbildung 
wenig ermutigend Bei den von Noorden ge¬ 
nannten Krankheiten wurden Dosen von 100M.-E. 
im Luftliter zur Inhalation angewandt. 

Im Laufe der Jahre wurde die Emanations¬ 
therapie allmählich immer mehr eingeschränkt 
auf die bereits oben genannte Gruppe von Er¬ 
krankungen : 

1. Chronisch entzündliche Erkrankungen (Poly¬ 
arthritis rheumatica chronica, Monarthritis de- 
formans.) 

2. Eichte Gicht und hamsaure Diathese. 

3. Muskelrheumatismus. 

4. Neuralgien und Neuritiden (Ischias). 

Die überaus zahlreichen Veröffentlichungen auf 
diesem Gebiete äußern sich meist in günstigem 
Sinne. Auf die Veröffentlichungen auch nur aus¬ 
zugsweise einzugehen, muß ich mir versagen. 

Gottlieb und Dautwitz waren wohl die 
ersten, die über günstige Erfolge der Emanations¬ 
therapie bei den genannten Erkrankungen berich¬ 
teten. Großes Verdienst um die Einführung dieser 
Therapie erwarb sich die Hissche Klinik, vor 
allem Loewenthal und Gudzeut Mitunter 
den ersten Veröffentlichungen sind die von mir 
und den übrigen Kreuznacher Kollegen in dem all¬ 
jährlich erscheinenden radiologischen Mitteilungen 
veröffentlichten Arbeiten, die als so allgemein be¬ 
kannt vorausgesetzt werden können, daß es sich 
erübrigt, des näheren auf sie einzugehen. 

Von den meisten Autoren wird besonders die 
sogenannte Reaktion hervorgehol>en, eine anfäng¬ 
liche Verschlimmerung des Leidens, ein Auftreten 
von Schmerzen in bisher verschont gebliebenen 
Gelenken. Dieser Reaktion wird meist keine 
prognostische Bedeutung beigelegt, doch hatte 
ich persönlich in einer Reihe von Fällen den Ein¬ 
druck, als ob ein frühzeitiges und intensives Ein- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 323. H. 1. 


treten derselben eine schnellere und nachhaltigere 
Besserung des Leidens erwarten ließe. 

Gegenüber einzelnen Veröffentlichungen, die 
sich noch immer skeptisch gegen die mitgeteilten 
Erfolge ausdrücken, gilt dasselbe, was ich bei 
der lokalen Radiumtherapie der Geschwülste be¬ 
tonte. „Die Anwendung zu geringer Dosen hat 
vielfach zu Mißerfolgen geführt.“ Ich möchte 
ferner auf das von Wickham und Degrais 
geübte oben erwähnte „Kreuzfeuerverfahren“ hin- 
weisen. Nicht mit einer einzigen Methode, sondern 
allen uns zu Gebote stehenden vereinten Methoden, 
der Trink-, Inhalations- und Bade-Methode müssen 
wir, je vorgeschrittener die Erkrankungen sind, mit 
um so höheren Dosen, eine intensive Über¬ 
schwemmung des Körpers mit Emanation anstreben. 

Daß bei Gelenkerkrankungen mit vorge¬ 
schrittenen, durch Röntgen-Untersuchung festge¬ 
stellten destruktiven Prozessen eine restitutio ad 
integrum erzielt werde, kann füglich nicht er¬ 
wartet werden. Wohl aber sieht man nach lang¬ 
dauernden und wiederholten Emanationskuren 
vielfach funktionelle Besserungen, so insbesondere 
bei der jeder anderen Therapie trotzenden Mon¬ 
arthritis deformans. Ebenso kann man nach 
Emanation8kuren bei echter Gicht in vielen Fällen 
zwar kein Schwinden der Blutharnsäure konsta¬ 
tieren, obwohl *aine deutlich subjektive und ob¬ 
jektive (durch Abnahme der Tophi) nachweisbare 
Besserung des Leidens resultiert Dem Patienten 
genügt es jedenfalls — und auch wohl dem Arzt, — 
wenn er eine Therapie kennt, die ihm da noch 
Besserung bringt, wo andere Therapien bisher 
versagten. 

Daß neben der Anwendung der Radium-Emar 
nation bei Störung des Harnsäure-Stoffwechsels, 
bei Gicht und Ischias, die Innehaltung purinarmer 
Diät erforderlich ist, soll schließlich noch betont 
werden. 
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1. Erfahrungen über die Behandlung 
der Kriegsseuchen ; von E. L e s c h k e. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 24. S. 634.) 

Erfahrungen aus dem Gebiete der Infektions¬ 
abteilung der CharitÄ L. berichtet Ober Typhus, 
Ruhr, Tetanus, Erysipel, Sepsis, Genickstarre, 
Angina Plaut-Vincent, Scharlach, Masern, sowie 
Tuberkulose und die dabei angewandten Behand¬ 
lungsmethoden. Er betont, daß, wenn auch zahl¬ 
reiche Opfer an Infektionskranken fielen, doch 
diese ungemein geringer seien als in früheren 
Kriegen und daß Hygieniker und innere Mediziner 
mit Genugtuung auf diese Fortschritte blicken 
dürften. Cordes (Berlin). 

2. Die Bekämpfung der Kriegsseuchen 
durch Schutzimpfung; von Fr. Sinnhuber. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 41. S. 637.) 

Historische Bemerkungen und eine Übersicht über 
die Technik nnd die bisherigen Erfahrungen mit der 
aktiven Immunisierung gegen Cholera, Typhus, Ruhr 
und Pest Koenigsfeld (Freiburg). 

3. Choleraschutzimpfung im Balkan¬ 
krieg (1913) ; von Äthan. E. Tsakalotos. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 62. S. 833.) 

Je höher die Temperatur ist, bei der die Bazillen 
abgetötet werden, um so weniger immunisiert der Impf¬ 
stoff und um so größer sind die lokalen Reaktionen. 
Die zweite Impfung soll nicht viel später als nach dem 
8, Tage erfolgen, weil eine stark verspätete Impfung 
keinen Schutz mehr gibt. Die Reaktionen, besonders 
nach der ersten Impfung sind gering. Die erzielten Re¬ 
sultate waren gut, wenn auch freilich durch die Imp¬ 
fung kein absoluter Schutz hervorgerufen wird und auch 


bei Geimpften Erkrankungen an Cholera und sogar 
Todesfälle Vorkommen können. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

4. Zur Typhusdiagnose im Felde; von 

M. Rhein. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 62. 
S. 765.) 

Im Gegensatz zu den Befunden von M ü 1 h e n s 
hebt Rh. hervor, daß die Weißsche Permanganatprobe 
sich auch nach Einführung der allgemeinen Typhus¬ 
schutzimpfung als einfache und zuverlässige Diazoprobe 
iinmer gut bewährt hat. Fieberfreie gesunde Mann¬ 
schaften, die 3mal gegen Typhus geimpft waren, zeigten 
niemals positiven Befund im Urin. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

5. Typhusbekämpfung im VII. R.-K.; von 

Fromme. (Med. Klin. 1915. Nr. 9. S. 241.) 

Zu der Möglichkeit, den Typhus bei den west¬ 
lichen Truppen erfolgreich zu bekämpfen hat 
wesentlich beigetragen, daß der Krieg die Form 
dos Stellungskampfes angenommen hat. Dadurch 
wurde die Durchführung der hygienischen Forde¬ 
rungen ermöglicht, sowie die zeitige Erkennung 
der Krankheit im Einzelfall, die Isolierung der 
Suspekten in Beobachtungsstationen, die Anordnung 
der Desinfektionsmaßnahmen, die Auffindung von 
Infektionsquellen. 

Es stellte sich heraus, daß höchstens >/, der Fälle 
die Infektion im Schützengraben erworben hatte; immer¬ 
hin waren gewisse Gegenden zu beobachten, die 
wiederholt zu Ansteckungen führten. Von gehäuften 
Typhuserkrankungen konnte bei dem VII. Reservekorps 
rieht gesprochen werden. Es handelte sich um ver¬ 
einzelte Kontaktinfektionen. Für die erste Infektion 
sind in dortiger Gegend nach Beobachtungen von 
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Uhlenhath vielfach gesunde Bazillenträger der 
Zivilbevölkerung anzusehen. 

Eine allgemeine Durchimpfung des Korps hat 
unzweifelhaft gezeigt, daß durch die Impfung 
dauernde Schädigungen nicht hervorgerufen wurden. 
Anfangs beobachtete heftige nach der Impfung 
auftretende Reizerscheinungen wurden sehr ge- j 
mildert durch Herabsetzung der zur Abtötung der | 
Bazillen gewählten Temperatur von60°auf 53°C.— j 
Der Grad der Reaktionen erwies sich abhängig 
von der Herkunft des Impfstoffes (erhebliche 
Unterschiede!) und zeigte sich individuell ver¬ 
schieden. Die Reaktion vermindert sich bei 
wiederholten Impfungen. Der Impfschutz beginnt 
etwa 2—3 Wochen nach der letzten Impfung und 
soll 2—3 Jahre dauern. 

Eadner (Dresden-Loschwitz). 

6. An der Front angestellte Beobach¬ 
tungen über das endemische Auftreten von 
Mumps bei älteren Soldaten; von H. Moser 
und A. Arnslein. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 24.) 

M. u. A. beobachteten bei einem in den Beskiden 
stehenden Infanterieregiment das Auftreten von Mumps 
in zahlreichen Fällen bei Patienten, die zwischen 30 
und 40 Jahren waren. Besondere Eigentümlichkeiten 
wie* die Parotitis epidemica nicht auf. 

Für die Entstehung der Endemie konnte keinerlei 
in Betracht kommende Kontaktinfektion festgestellt 
werden, es mußte deshalb die Infektion durch zurück- 
gelassene Nahrungsmittel, Kochgeräte usw. in Betracht 
gezogen werden, da mit dem Vorrücken des Regiments 
die Endemie endete. Da die Mannschaft weiterhin bei¬ 
sammen blieb, schien es sich mehr am eine Infektion 
per 06 , wie oben angedeutet, gehandelt zu haben. 

Cordes (Berlin). 

7. Zur Beurteilung der Herzbeschwerden 
an der Front; von Vollmer. (Mttnchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 24.) 

V. empfiehlt die Mitnahme des Blutdruck¬ 
apparates ins Feld, da häufig bestehende Herz¬ 
beschwerden älterer Leute nur mittels diesem fest- 
zustellen sind. Durch den Apparat lassen sich 
leicht nervöse und durch Hypertonie bedingte 
Beschwerden unterscheiden. Cordes (Berlin). 

8. Über das gehäufte Auftreten einer 
ins Gebiet der sog. Febris ephemera ge¬ 
hörigen Krankheit bei den Truppen .des 
Ostheeres; von Gg. Land mann. (Mflnohn.med. 
Woch. 1915. Nr. 24.) 

Auftreten von 40° Fieber, Störung des All¬ 
gemeinbefindens, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 
Frost mit besondere charakteristischer Kürze, Dauer 
1—2 Tage, manchmal Rezidive. Fehlende 
katarrhalische Erscheinungen lassen Influenza aus- 
schließen. 

Therapie: Ruhe, Antipyrin. L. meint die Er¬ 
krankung ins Gebiet der Febris ephemera rechnen 
zu sollen. Cordes (Berlin). 


9. Albuminurie bei gesunden Soldaten; 

von M. Reber und P. Lauen er. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 30.) 

Genauere qualitative, quantitative oder mikro¬ 
skopische Untersuchungen konnten in Anbetracht 
der Dienstverhältnisse eines GebirgsbatailloDB in 
der Grenzbesetzung nicht ausgeführt werden. 

Bei gesunden Soldaten fanden sich bei etwa 
10% Albuminurien. Die Zahl derselben ist größer 
bei Untersuchungen nach der Arbeit als nach der 
Nachtruhe. Die Art der Arbeit ist von Bedeutung. 
Die Albuminurien fanden sich vorwiegend bei 
jüngeren Soldaten. Nicht nur durch Lordose der 
Wirbelsäule bei aufrechter Körperstellung, sondern 
auch durch Stehen mit geradem Rücken kann 
j eine Albuminurie hervorgerufen werden. Die Zahl 
I der Albuminuriker und die Menge des ausge¬ 
schiedenen Eiweises nimmt mit der Dauer der 
| Lordose zu. Schlichting (Kassel). 

10. Ober angebliche Giftwirkung eines 
Dum-Dum-Geschosses ; von Bujwid. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 20.) 

Im Epidemielaboratorium in Krakau kamen 
erbeutete russische Infanteriepatronen, mit öliger 
Masse angefüllt, zur toxikologischen Untersuchung. 
Der Inhalt erwies sich als rohe ungiftige Vaseline. 
Die Bedeutung dieser Füllung ist die: die Vaseline 
schmilzt bei niedriger Temperatur. Beim Auf¬ 
treffen wird die weiche Bleihülle zusammengepreßt, 
die halbflüssige Vaseline aber nach allen Seiten 
durch kleine Öffnungen herausgeschleudert, so 
daß die Wunde durch die Kraft der ausgestoßenen 
Masse vergrößert wird. Schlichting (Kassel). 

11. Wundantisepsis unmittelbar nach der 
Kriegsverletzung; von Dreuw. (Med. Klin. 
1915. Nr. 20.) 

D. beschreibt einen Apparat von der Größe einer 
Infanteriepatrone, znm Jodtinkturpinseln seitens des 
Verwundeten selbst zur Herabsetzung der Wundinfek¬ 
tionen, besondere des Tetanus. 

In einer Hülse liegt ein Docht, über demselben eine 
Ampulle mit Jodtinktur, die durch einen unten zu¬ 
gespitzten Kolben znm Platzen gebracht wird. 2 Ab¬ 
bildungen veranschaulichen den Gebrauch. 

Schlichting (Kassel). 

12. Gelenkmobilisierung in der Kriegs¬ 
chirurgie; von A. Lorenz. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 21. S. 818; Nr. 22. S. 846.) 

Gegenüber den vielfach in der Literatur vor¬ 
liegenden kritischen Mitteilungen über operative 
Gelenkmobilisation verdient diese Arbeit des Alt¬ 
meisters der Orthopädie weitgehendste Beachtung, 
da 8ie Ziele und Grenzen der Gelenkmobilisation 
klar, kritisch und wahr darstellt. Die wich¬ 
tigsten Leitsätze seien hier wiedergegeben: Der 
Mensch braucht eigentlich nur zwei Gelenke un¬ 
umgänglich notwendig: das Kiefergelenk zum 
Kauen und das Ellbogengelenk zum Zuführen der 
Nahrung. Eine Ankylose in funktionsgünstiger 
Stellung ist im allgemeinen für den Patienten von 
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weit größerem Vorteil als ein mehr oder weniger 
bewegliches, dabei aber vulnerabeles, leicht schmerz¬ 
haftes und der nötigen Ausdauer in der Funktion 
entbehrendes Gelenk. Ein gefahrloses Mittel zur 
Versteifung der Gelenke wäre in der Orthopädie 
zehnmal wichtiger und notwendiger, als ein ge¬ 
fahrloses Mittel zur Beweglichmachung der Gelenke. 

Die Inaktivitätsrigiditäten der Gelenke werden 
leicht durch (eventuell improvisierte) medico-me- 
chanische Übungen beseitigt Dieses Verfahren 
allein genügt jedoch nicht, wenn die Gelenkver¬ 
steifung durch entzündliche Prozesse in den Muskeln 
oder im Gelenke selbst verursacht ist. In solchen 
Fällen geht man zweckmäßig, um bei unseren 
Kriegsinvaliden die Wiederherstellung zu beschleu¬ 
nigen, umgekehrt vor, wie es bisher- üblich war; 
man verliere keine Zeit mit dem Versuche einer 
medico-mechanischen Behandlung, sondern man 
mobilisiere operativ und behandele medico-mecha- 
nisch weiter. „Die minimalste Beweglichkeit recht¬ 
fertigt den Versuch einer unblutig operativen Be¬ 
handlung. Als allgemeinen Behandlungsgrundsatz 
der Kontrakturen und fibrösen Ankylosen stellen 
wir auf, daß nach gründlicher präliminärer Aus¬ 
schaltung aller Widerstände mittels subkutaner 
Tenotomie und modellierendem manuellem oder 
instrumentellem intraartikulärem Redressement das 
betreffende Gelenk mittels Gipsverbandes in funk¬ 
tionsgünstiger Stellung fixiert wird, worauf nach 
Ablauf der Reaktion die medico-mechanische Be¬ 
handlung einsetzt.“ Vor jeder Nerven- oder Sehnen¬ 
operation ist zunächst die Deformität gründlich zu 
beseitigen. 

Bei Spitzfuß schiefe subkutane Tenotomie der 
Achillessehne, Gipsverband 14 Tage lang in recht¬ 
winkliger Stellung des Fusses zum Unterschenkel, 
dann Nachbehandlung. Bei Beugekontraktur des 
Knies eventuell subkutane Tenotomie der Beuger 
(cave nervum peronaeum!), dann intraartikuläres 
Redressement manuell oder mit Hilfe der Lorenz- 
sclien Schraube bis zur Überstreckung, dann Gips¬ 
verband in Strecksteilung 3—6 Wochen, dann 
Nachbehandlung. Bei Kontrakturen des Hüftge¬ 
lenkes ähnliches Vorgehen. Bei Schenkelhals- 
pseudarthrose gibt die Korrektur der damit ein¬ 
hergehenden Hüftgelenkskontraktur gute Resultate. 
Bei Versteifung des Schultergelenkes ist die 
Operationsindikation nur bei starker Adduktions¬ 
kontraktur gegeben. „Durch eine (sub deltoide) 

Osteotomia humeri kann die zweckmäßige. 

Abduktionsstellung des Armes herbeigeführt und 
eine größere seitliche Hubhöhe derselben erreicht 
werden.“ Bei Kontrakturen und fibrösen Anky¬ 
losen des Ellbogengelenkes gründliche unblutige 
Mobilisation in Narkose, Fixation etwa eine Woche 
lang in maximaler Flexion bei stumpfwinkliger, in 
Strecksteilung bei spitzwinkliger Kontraktur. Darauf 
Nachbehandlung. 

Was die ossären Ankylosen anlangt, so ist beim 
Ellbogengelenk (spezielle Fälle von funktions¬ 


günstiger Stellung ausgenommen) die Operation 
unter allen Umständen indiziert Sollte durch zu 
reichliche Resektion ein Schlottergelenk entstehen, 
so läßt sich das durch einen einfachen gelenkigen 
Schienenhülsenapparat korrigieren. Schulter-, Hand¬ 
gelenks- und Fingerankylosen geben kaum eine An¬ 
zeige zur Operation. 

Das in richtiger Stellung ossär ankylotische 
Sprunggelenk verursacht so wenig Störung, daß 
eine Mobilisierung nicht in Frage kommt. Bei 
ossärem Spitzfuß hilft die supramalleoläre Osteo¬ 
tomie oder die Reflexion im Chopartschen oder 
Lisfrancschen Gelenk. So anerkennenswert die 
Erfolge Payrs bei der operativen Mobilisierung- 
der Knieankylose sind, so ist doch die Methode 
über das Stadium deB Versuches noch keineswegs 
hinausgekommen. Ausreichende Beweglichkeit 
läßt Bich schon erzielen, aber nur auf Kosten der 
Festigkeit, so daß ständig ein Apparat getragen 
werden muß. Das neue Gelenk ist „verglichen 
mit dem wundervollen Mechanismus des normalen 
Gelenkes eine armselige Karrikatur“, eB ist in den 
meisten Fällen auch insuffizient und vulnerabel und 
neigt deshalb zu Kontrakturen, die eine endlose Nach¬ 
behandlung nötig machen. Tuberkulöse Ankylosen 
sind auf jeden Fall ein Noli me tangere. Kon¬ 
stitutionelle und soziale Hindernisse dürfen nicht vor¬ 
handen sein, dann läßt sich bei einem unternehmen¬ 
den und seiner Asepsis absolut sicheren Operateur 
ein Versuch rechtfertigen. Im allgemeinen wird man 
also eine Knieankylose in günstiger Stellung nicht 
angehen. Bei Flexionsstellung ist nicht die ortho¬ 
pädische Kniegelenksresektion zu machen, da sie 
zum Rezidiv führt und jedenfalls eine langwierige 
und sorgfältige Nachbehandlung erfordert, sondern 
die subkutane parartikuläre Osteotomia subcapi- 
talis tibiae und supracondylaris femoris, die völlig 
gefahrlos in kurzer Zeit und sicher zur knöchernen 
Vereinigung führt, ohne Gefahr des Rezidivs und 
ohne Notwendigkeit der Nachbehandlung. Die 
ossäre Ankylose des Hüftgelenkes zu beseitigen 
ist nicht schwer, das funktionelle Resultat be¬ 
friedigt aber nicht: je beweglicher das Gelenk 
gemacht wird, desto mehr hinken die Patienten, da 
sie mit ihrem insuffizienten Gelenke nicht das 
Becken horizontal halten können. Deshalb soll 
das ankylotische Hüftgelenk, bei dem das Gehen 
fa6t ungestört ist, auf alle Fälle in Ruhe gelassen 
weiden, denn ein ungestörtes Gehen ist wesentlich 
wichtiger als ungestörtes Sitzen. Bei der so häu¬ 
figen Kontrakturstellung der Hüfte in Flexion, 
Adduktion und leichter Außenrotation korrigiere 
man die Stellung durch die so leistungsfähige 
und einfache subkutane Osteotomia femoris inter- 
trochanterica nach präliminarer subkutaner Durch¬ 
trennung der Adduktoren, eventuell auch der 
subspinalen Weichteile. Richarz (Bonn). 

13. Beitrag zur Prognose und Behand¬ 
lung der Bauchschüsse im Kriege; von 
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G. Perthes. (Württemb. med. Korr.-Bl. 1915. 
Nr. 26. S. 253.) 

Die Prognose der Bauchschüsse durch In- 
fantoriegeschoß ist nach P. wesentlich ungün¬ 
stiger, als nach den Kriegserfahrungen von 1914 
angenommen wurde. Bei der großen Mehr¬ 
zahl der tödlich verlaufenden Fälle erfolgt der 
Tod innerhalb der ersten drei Tage. "Von den 
der Sanitätskompagnie zugehenden Fällen sterben 
42% noch auf dem Hauptverbandplätze. Von 
Todesfällen des Feldlazarettes fallen 75% auf die 
ersten drei Tage. Nur etwa 20% der auf den 
Hauptverbandplatz kommenden und nur 40% der 
in das Feldlazarett aufgenommenen Bauchhöhlen¬ 
schüsse verläßt lebend das Feldlazarett. Bei 
etwa der Hälfte der aus dem Feldlazarett lebend 
Entlassenen handelt es sich um Bauchhöhlen¬ 
schüsse ohne Verletzung von Bauchorganen. Diese 
Hälfte kommt natürlich in der Regel zur Heilung. 
Von der anderen Hälfte mit Verletzung des Darmes 
oder anderer Organe erliegt der wahrscheinlich 
ileicere Teil noch späteren Komplikationen (Abszeß, 
Anus praeternaturalis). Für den zur Heiluug 
kommenden Rest ist die konservative Therapie 
von ausschlagenbender Bedeutung. 

Die Operation eines Bauchschusses im Felde 
ist nur zulässig für einen in der Bauchchirurgie 
sehr erfahrenen Chirurgen, welcher die Asepsis 
unter den besonderen sich gerade bietenden Ver¬ 
hältnissen beherrschen kann. Unter dieser Voraus¬ 
setzung ist die Operation angezeigt, wenn der 
Verletzte 1. innerhalb der ersten 12 Stunden post 
trauma zur Operation kommt, 2. wenn deutliche 
Symptome der Verletzung eines Bauchorganes 
vorliegen, 3. wenn der Allgemeinzustand nicht 
so ungünstig ist, daß wahrscheinlich irreparabele 
Verletzungen vorhanden sind. Da die Gesamtheit 
dieser Vorbedingungen selten erfüllt ist, bleibt 
trotz der wenig günstigen Prognose die konser¬ 
vative Behandlung die Regel. R i c h a r z (Bonn). 

14. Erfahrungen über die Behandlung 
infizierter Gelenke im Kriege; von H. Burck- 
hardt und F. Landois. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 21. S. 723.) 

Die operative Behandlung erstrebt eine aus¬ 
reichende und dauernde Dränage. Deshalb müssen 
behindernde starre Knochenteile und die Viel- 
buchtigkeit beseitigt werden. Ferner müssen bei 
großen Einochen die Enden so weit abgesägt 
werden als sie Sprünge haben. Wenn das nicht 
möglich ist, ist die Absetzung unbedingt indiziert 1 
Die Resektionen von Hand-, Fuß- und Ellbogen¬ 
gelenk geben sehr gute Resultate. Die Hand 
wird mit dem Langenbeckschen Schnitt oder mit 
je einem Schnitt an der ulnaren und radialen 
Seite reseziert, das Fußgelenk mit dem Kocher- 
schen Schnitt unter Exstirpation des Talus, das 
Ellbogengelenk durch einen hinteren Querschnitt von 
einem Epikondylus zum anderen. In letzterem Falle 


genügen die klassischen Methoden nicht für einen 
guten Abfluß. „Die Resektion des Kniegelenks 
ist indiziert bei gutem Allgemeinzustande, bei 
mäßiger Knochenzerstörung und unter äußeren 
Verhältnissen, die eine längere Nachbehandlung 
an einer Stelle ermöglichen. Wo diese Be¬ 
dingungen nicht erfüllt sind, boII man die Am¬ 
putation vornehmen.“ Technik der Kniegelenks¬ 
resektion : Textorscher Bogenschnitt. Bei Schulter- 
und Hüftgelenksvereiterung ist die Prognose von 
vornherein zweifelhaft. Wir empfehlen auf Grund 
unserer Erfahrungen zuerst einfache Dränage mit 
Fixation. Hat der Patient sich erholt, später Re¬ 
sektion. Der größte Wert ist auf richtige Fix¬ 
ation und damit Herabsetzung der Resorption des 
toxischen Sekretstromes von der Wunde her zu 
legen. Richarz (Bonn). 

15. Zur traumatischen Neurose im 
Kriege; von H. Oppenheim. (Neur. Zentralbl. 
1915. S. 514.) 

0. wendet sich gegen die Annahme der psy¬ 
chischen, ideogenen Entstehuug der Krankheits¬ 
erscheinungen bei der traumatischen Neurose und 
wiederholt seine schon früher aufgestellte Er¬ 
schütterungstheorie, nach welcher sowohl das 
zentral wie das peripherisch angreifende Trauma 
nicht anatomische, aber doch physikalisch ent¬ 
stehende Veränderungen erzeugen kann. Die ent¬ 
stehende Betriebsstörung finde ihren Ausdruck 
in der falschen Verteilung der motorischen Impulse, 
in der Hypoinnervation und in der Hyperinner¬ 
vation der Muskeln derart, daß an die Stelle der 
einfachen Muskelkontraktion der Tremor und die 
tonische oder spastische Muskelaktion, der Crampus, 
trete. Den höchsten Grad dieser Anomalie bilde 
die Lähmung. Jolly (Halle). 

16. Soll man wieder „traumatische Neu¬ 
rose“ bei Kriegsverletzten diagnostizieren? 

von M. Nonne. (Med. Klin. 1915. S. 849.) 

Aus den eingehenden und interessanten Ausführun¬ 
gen N.S kann hier nur angeführt werden, daß N. für 
die Begutachtung und die Entschädigungsfrage die an 
sich günstige Prognose der im Krieg erworbenen Neu¬ 
rosen betont. Der Name „traumatische Neurose“ solle, 
weil mit ihm vielfach bei Ärzten und Laien der Begriff 
der Unheilbarkeit auch heute noch verknüpft sei, ver¬ 
mieden werden. Jolly (Halle). 

17. Einiges zur Psychiatrie und zur 
Psychologie im Kriege; von E. Stransky. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 27.) 

St. beobachtete einige Male bei sonst beson¬ 
nenen , wenn auch einigermaßen nervös dispo¬ 
nierten Individuen, zumal unter dem seelisch de¬ 
primierenden Einfluß von Rückzügen, Zustände 
von pathologischem Affekt mit furchtbarer zorn¬ 
mütiger Erregung, sinnloser Schimpferei oder sogar 
blinder Aggression gegen gerade sich entgegen¬ 
stellende Personen, selbst Vorgesetzte, aus ver¬ 
hältnismäßig geringfügigem Anlaß, die er als 
Eiriegsknall bezeichnet — Das oft weitgehende 
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Nachlassen des Selbsterhaltungstriebs im Feld er¬ 
klärt St außer durch die auch Bonst im Gefolge 
großer Katastrophen beschriebene psychische An¬ 
ästhesie durch eine Adaption der Lustbetonungen, 
eine Freude an der Gefahr. J ol 1 y (Halle). 

18. Prophylaxe und Behandlung der ve¬ 
nerischen Krankheiten im mobilisierten und 
im Kriegsheer; von Jadassohn. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 12.) 

Die Truppen müsset über die Bedeutung der 
venerischen Krankheiten, über ihre Erscheinungs¬ 
formen, über die Mittel zu ihrer Abwehr von den 
Truppenärzten belehrt werden. Die außerordent¬ 
liche Bedeutung des Alkohol-Mißbrauches speziell 
auch für die Infektion mit venerischen Krank¬ 
heiten und für deren Verlauf darf nicht vernach¬ 
lässigt werden; auch ist zu warnen vor den auf 
diesem Gebiet besonders tätigen Kurpfuschern. 
Es ist nötig, daß die Soldaten erfahren, welches 
die besten Prophylaktiker sind, und vor allem 
auch, daß sie ausnahmslos nur einen relativen, 
nicht aber absoluten Schutz gewähren. 

In Ansnahmezeiten kann man auch Ausnahme¬ 
maßnahmen treffen der Prostitution gegenüber, 
einerlei welchen Standpunkt man sonst einnimmt. 
Strengste Aufsicht, Kontrolle der Mädchen, auch 
in Lokalen mit zweifelhafter weiblicher Bedienung. 
Zuhilfenahme der mikroskopischen und serologi¬ 
schen Methoden bei den Kontrolluntersuchungen. 
Zwangsweise Behandlung aller Erkrankten. Häufige 
Gesundheitsbesichtigungen der Truppen. 

Die spezielle Therapie der verschiedenen Ge¬ 
schlechtskrankheiten wird ausführlich geschildert 
und die Frage, welche Behandlungsmethoden 


bei der Truppe durchgeführt werden können, ge¬ 
streift Schlichting (Kassel). 

19. Die österreichisch-italienischen 
Grenzgebiete in sanitätstaktischer Bezie¬ 
hung; von V. Herrmann. (Militärarzt 1915. 
Nr. 13.) 

Die außerordentlichen großen Gd&ndeschwierig- 
keiten, die für die einzelnen Grenzgebiete verschieden 
sind, engen die Bewegungsfreiheit für größere 
Truppenmassen ein. Daraus folgt daß jede Kolonne 
sanitär selbständig gemacht werden muß. 

Diesem Bedürfnis kommt das Sanitätsreglement 
nach: die Verdopplung der Zahl der Bleesiertenträger, 
das Sanitätstragtier jede6 Bataillons, die Teilbarkeit 
der Feldsanitätsanstalten machen auch kleinere Körper 
befähigt, einen Verbandplatz aufzuschlagen und durch 
die Di visionsblessierten wagenstaffeln, die den aus Ge- 
birgsbrigaden zusammengesetzten Divisionen zugeteilt 
werden, sowie die Sanitätskarren ist wieder für einen 
etwa möglichen Abfluß der Verwundeten auf fahr¬ 
baren Straßen gesorgt. 

Die leitenden Militärärzte werden hier vor ganz 
neue, ungewohnte Aufgaben gestellt. 

Schlichting (Kassel). 

20. Über Gefechtssanitätsdienst im Win¬ 
ter; von G. Mi es eher. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 30.) 

Bei Gelegenheit einer im Winter im Gebirge üben-' 
den Sanitätskompagnie sammelte M. Erfahrungen über 
den Verwundetentransport und über die Tätigkeit der 
Kompagnie beim Absuchen des verschneiten Gefechts- 
feldee und über den Schutz der Verwundeten gegen 
Kälte. 

Einige zweckmäßige Schlittenimprovisationen mit 
Hilfe von Skiern werden eingehend beschrieben mit 
genauer Angabe der znr Herrichtung und zum Demon¬ 
tieren nötigen Zeit 

Auch andere Schlitteneysteme mit ihren Vor- und 
Nachteilen werden beschrieben. 

Schlichting (Kassel). 
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21. Die Verbreitung der Sinushaare bei 
den Säugern und die Sinushaarreste beim 
Menschen; von B. Henneberg. (Anat. H. 
Bd. 52. Nr. 1. S. 145. 1915.) 

H. macht Mitteilungen über das Vorkommen von 
Sinushaaren bei Säugetieren und von Resten solcher 
beim Menschen. Bei den ersteren finden sich Sinus- 
haare im Gesiebt, am Unterkieferwinkel und am Unter¬ 
arme in der Karpalgegend in weiter Verbreitung; bei 
den Seduriden auch an der ventralen Seite des 
Rumpfes. Gelegentlich trifft man sie auch an ganz ab¬ 
weichenden Orten, so bei Heterozephalus an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Körpers, bei Petaurns sciureuB 
in der Tarsalgegend, beim Maulwurf am proximalen 
Handrande. 

In Fällen physiologischen oder pathologischen Haar¬ 
mangels bleiben die Sinushaare erhalten; sie treten bei 
Säugetieren entweder einzeln oder in Gruppen von 
Reihen oder in Fluren auf, wobei die einzel- und die 
gruppenweise stehenden meist auf kleinen Hügeln oder 
Polstern getroffen werden. Einzeln oder in Gruppen 
stehende Sinushaare des Gesichtes sind Pili sinuoei 
supraorbitales, infraorbitales, malares, nasales, zygoma- 
tia, angulares, labiales, superioree und inferiores, sub¬ 
mentales; zum Teil können sie auch in Reihen oder 
Fluren auftreten. 


Bei den Affen (einschließlich der Anthropoiden) ist 
das Verhalten der Sinushaare folgendes: brauenähnlich 
angeordnet finden sich solche in der Regel über dem 
Auge und in Gestalt von Fluren auf Ober- und Unter¬ 
lippe; Polster und Hügel mit Sinushaaren kommen 
nur ganz ausnahmsweise vor. Bei den Halbaffen ist 
gerade dieses Verhalten das vorherrschende, während 
in Fluren angeordnete Sinushaare zurücktreten; es 
handelt sich um Bupraorbitale, nasolabiale und malare 
Sinushaare. 

Was das Vorkommen von Sinushaarresten im Ge¬ 
sicht des Menschen anlangt, so liegen hier die folgen¬ 
den Möglichkeiten vor: Eine Umwandlung von Sinus¬ 
haaren in gewöhnliche Haare ist denkbar, da Über¬ 
gänge zwischen beiden Formen auffindbar sind; so 
können Augenbrauen und Schnurrbarthaare des Men¬ 
schen aus Sinushaaren hervorgegangen sein. Anderer¬ 
seits können Augenbrauen und Schnurrbart auch ledig¬ 
lich als stärker ausgebildete Fellhaare betrachtet wer¬ 
den, wie das bei manchen Säugetieren, die typische 
Sinushaare besitzen, bereits der Fall ist. Dagegen sind 
borstenartige Haare mancher Nävi des menschlichen 
Gesichtes wahrscheinlich als umgewandelte Sinushaare 
aufzufassen. 1 

Bei den verschiedensten Säugetieren findet sich ein 
Hügel mit Sinushaaren am Unterarme in der Karpal- 
gegend; er fehlt jedoch bereits den Affen, während er 
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bei vielen Halbaffen vorhanden ist. Dieses Karpalorgan 
wird vom Nervus ulnaris versorgt. Auch beim mensch¬ 
lichen Embryo läßt sich ein Rudiment dieser Bildung 
nachweisen. 

Wahrscheinlich besteht eine Homologie zwischen den 
ventralen Sinushaaren der Sciuriden und den auf 
überzähligen Brustwarzen beim Menschen auftretenden 
Haaren; es dürfte sich in beiden Fällen um Mamniar- 
haare handeln. S o b o 11 a (Würzburg). 

22 . Chiasma gustativo (periferico) nella 
lingua deli'uomo e di alcuni mammiferi; 

per G. Vastarini-Cresi. (lut Monatsschr. 
f. Anat u. Phys. Bd. 31. S. 380. 1915.) 

V.-C. macht Mitteilungen über das Vorhandensein 
einer peripheren Qeschmacksnervenkreuxung in der 
Zunge des Menschen und einiger Säugetiere. Bei den¬ 
jenigen der letzteren, welche eine impaare mediane 
Pupilla vallata besitzen, wird diese regelmäßig von den 
Nervi glossopbaryngei beider Seiten innerviert. Aller¬ 
dings ist der Anteil an der Innervation, den rechter 
und linker Nerv haben, ein individuell sehr un¬ 
gleicher. Ebenso konnte der anatomische Nachweis er¬ 
bracht werden, daß beim Menschen sensorielle Fasern 
des Glossopharyngeus der einen Seite über die Mittel¬ 
linie hinaus auf die andere Seite übertreten. Beim 
Menschen erfolgt diese Kreuzung in relativ großer 
Tiefe der Schleimhaut, bei vielen Säugetieren dagegen 
ganz dicht unter der Papille. 

Allerdings sind es nicht alle Fasern des zu der un- 
paaren Papille gehenden Glossopharyngeusstämmchens, 
welche sich kreuzen; aber der grüßte Teil von ihnen 
unterzieht sich diesem Vorgänge. So kommt ein echtes, 
der Sehnervenkreuzung vergleichbare» „Chiasma gusta- 
tivnm” zustande. Bei einigen Objekten wurden ge¬ 
gabelte Fasern gefunden. Sowohl im Verlaufe der 
Nervenstämmchen wie namentlich in den Maschen des 
Geflechtes wurden mehr oder weniger deutliche Gruppen 
von Ganglienzellen beobachtet. S o b o 11 a (Würzburg). 

23. Die Regeneration des Auges bei 
Arion empiricorum; von E. König. (Arch. 
f. mikr. Anat Abt 1. Bd. 61. S. 293. 1915.) 

K. beschäftigt sich mit der Frage der Regeneration 
des Auges einer Nacktschnecke (Arion empiricorum). 
Diese vollzieht sich unabhängig von dem neben ihm 
liegenden Fühlerganglion, dem Zerebralganglion und 
dessen Nerven. Die Basis für den Regenerationsvor¬ 
gang bildet Epithel; dessen Zellen erzeugen die Kornea, 
die Linse, die verschiedenen Zellformen der Retina und 
den Sehnerven. Es läßt sich also die Frage der Ab¬ 
hängigkeit der Regeneration vom Nervensystem für 
das Auge von Arion dahin beantworten, daß diese 
sich ursprünglich unabhängig vom Nervensystem voll¬ 
zieht und daß die Verbindung mit diesem sich erst 
nach Ausbildung des ganzen Auges und erst nach der 
Sonderung in seine verschiedenen, sämtlich aber aus 
dem äußeren Epithel hervorgegangenen Gewebsbestand- 
teile erfolgt 

Außer dem Auge selbst werden auch die übrigen 
Organe des Augenfühlers, Sehnerv, Tentakelnerv, 
Tentakelganglion, Muskeln usw. nach vollständiger oder 
teilweiser Entfernung neugebildet. Die Regeneration 
des Sehnerven erfolgt durch Fortsätze der Retinal- 
xellen; diese vereinigen sich dann in der Längsachse 
des Auges zum Nervus opticus; der Ursprung des 
Regenerates von Tentakelnerv und -Ganglion konnte 
nicht festgestellt werden; die des letzteren erfolgt 
gleichzeitig mit oder vor der des Auges. 

Die Regenerationsfähigkeit des Auges ist bei Arion 
eine sehr große; die Neubildung erfolgt nicht bloß 
zu wiederholtem Male, Bondern dabei kommt sogar 
nicht Belten eine Vermehrung der Zahl bei der Re¬ 
generation zustande (2—3 an Stelle eines exstir- 


pierten Auges). Die Dauer der Regeneration war sine 
sehr wechselnde; am schnellsten gelang die Neubildung 
des Auges und des Ganglion im Herbst. Die Dauer der 
Regeneration variierte aber auch unter absolut gleichen 
Versuchsbedingungen erheblich (16—51 Tage). 

S o b o 11 a (Wtirzburg). 

24. Deila cornificazione dell’unghia; per 

L. Martinotti. (Int Monatsschr. f. Anat u. 
Phys. Bd. 31. S. 359. 1915.) 

M. untersuchte den Verhornungsproxet 1 des mensch¬ 
lichen Nagels. Dieser muß als eine direkte Eleidin¬ 
bildung (Onieoeleidin) angesehen werden, ohne daß ein 
| Cheratinzwischenstadium auftritt, wie an anderen 
! Stellen der Haut. Die Epidermis der dorsalen Finger¬ 
haut senkt sich unter Einfaltung zur EponychiUmbil¬ 
dung in die Tiefe und zeigt im Niveau des Nagelbettes 
1 einen intensiven Produktionsvorgang von Eleidin- 
zellen, die den Ausgangspunkt der Wurzelportion des 
Nagelrandes anzeigen. Indem sie sich unter diesen fort- 
setzen, läßt sich im Bereiche der ganzen Ausdehnung 
des epithelialen Nagelbettes eine zwar schwächere, 
aber konstante und ununterbrochene Eleidinproduktion 
nachweisen. 

Die zeitigen Elemente der Nagelplatte selbst er¬ 
scheinen, so lange sie jung sind, eng zusammen- 
j geschlossen uud fest aneinander gedrängt. Eleidin¬ 
färbende Reagentien tingieren sie diffus; der Kern zeigt 
die normale chromatische Reaktion. Diese letztere 
ändert sich später; jetzt zeigt der Kern Eleidinreak- 
i tion, während das Protoplasma nur noch wenig 
. Schollen und Granulationen enthält, die Eleidinreak- 
| tion geben. Noch später bleibt nur noch ein von 
j einer mehr oder weniger deutlich Eleidinreaktion 
! gebenden Membran umhüllte Zelle übrig mit amorphem 
1 Inhalt und einem eleidinhaltigen Kern, der aber eben- 
• falls später verschwinden kann. 

Im Gegensatz zum Eleidin fehlt das KeratohyaJin 
i bei der Verhornung des Nagels entweder völlig oder 
1 tritt ganz spärlich zerstreut im Bereiche des ganzen 
i Nagelbettes auf. 

Das Wachstum des Nagels erfolgt hauptsächlich auf 
Kosten der Matrix; die Eleidinzellen des Nagelbettes 
j haben in erster Linie die Funktion, die Dicke der 
! Nagelplatte konstant zu erhalten, eine Aufgabe, die 
hauptsächlich durch die beträchtliche Menge von Eleidin- 
Hellen der Nagelmatrix unterstützt wird, ferner aber 
auch durch die Art der Anordnung der jungen Ele¬ 
mente des Nagelrandes. Die Substanz der Nagelplatte 
ist im Gegensatz zum Keratin der übrigen Epidermis 
reich an Fettstoffen. Sobotta (Würzburg). 

25. Beitrag zur Entwicklung des Septum 
transvereum beim Hühnchen; vonL. Schoen- 
bauer. (AnatH. Bd. 52. H. 1. S. 151. 1915.) 

Sch. beschäftigt sich mit der Frage der Entwick¬ 
lung des Septum transvereum beim Hühnchen. Die zu¬ 
erst auftretende Grenzfurche zwischen Embryonalkörper 
und Fruchthof stellt nicht die bleibende Abgrenzung 
dieser beiden Teile dar, sondern nachträchlich wird ein 
Teil des Fruchthofes dem Embryonalkörper hinzuge¬ 
schlagen; Sch. nennt diesen „Mesokardteld". Dieser Vor¬ 
gang stellt aber nur eine Teilerscheinung eines allge¬ 
meineren Prozesses dar, nämlich des der Bildung aer 
Perikardialwand. Die Erscheinung, daß auch in spä¬ 
teren Stadien, wenn der Embryonadkörper schon bis auf 
den Nabelring aus dem Bereiche des Fruchthofes her- 
ausgehoben ist, das Herz eine auffallend dünne Um¬ 
hüllung besitzt, erklärt sich gleichfalls aus einer der¬ 
artigen teilweisen Hineinbeziehung des Fruchthofes in 
den Bereich des Embryonalkörpers. Vielleicht ist 
diese Erscheinung so zu erklären, daß ebenso wie die 
Gefäße extraembryonal gebildet werden und dann erst 
in den Embryo hineinwachsen, so auch die Anregung 
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für die Entwicklung dt» Herzens selbst von den Venae 
omphalomesentericae, also von dem Bereich*- des Frucht¬ 
hofes ausgeht. 

Dem zuerst auftretendem Bereiche der Grenzfurche, 
die man als mediale bezeichnen kann, entsprechend 
wächst die „Mesokardfalte" dem Sinus venosus ent¬ 
gegen und verwächst an der Stelle, wo die Venae 
omphalomesentericae ins Herz einmünden, mit ihm; 
diese Verwachsung erstreckt sich auch von der Meso¬ 
kardfalte aus lateralwärts und bezieht ein ursprünglich 
dem Fruchthof angehöriges Gebiet, das „Mesokardfcld” 
in den Bereich des Embryo hinein. Letzteres grenzt 
sich durch eine neu auftretende Furche, die laterale 
Grenzfurche vom Fruchthof, bzw. Kür )kt des Embryo 
ab. Unter Verschwinden der zuerst auftretenden media¬ 
len Furche richtet sich das ganze Gebiet aus der 
Ebene des Fruchthofes auf und wird in den Körper des 
Embryo hineinbezogen. Sobotta (Würzburg). 


I 


26. Sur les cellules interstitielles ovari- 
ques de la lapine et sur les 6l6ments de 
la thöque interne de l’ovaire humain hors ! 
la gestation et durant celle-ci; par U. Par di. ' 

(Arch. ital. de BioL Bd. 62. S. 353. 1915.) 

P. beschäftigt sich mit der Frage der Beziehungen i 
zwischen den interstitiellen Zellen des Eierstocks des j 
Kaninchens und denen der Theca interna. Während der 1 
Trächtigkeit des Kaninchens wird regelmäßig feine , 
starke Vermehrung des interstitiellen Gewebes des ! 
Eierstocks beobachtet, die teils hypertrophischer, zum | 
Teil aber auch hyperplastischor Natur ist. Die Aus- i 
dehnung der Vergrößerung der „interstitiellen Eier- j 
stocksdrüse” ist allerdings keine ganz gleichmäßig 
starke. Gleichzeitig mit dem hypertrophischen Vor- • 
gange der interstitiellen Zellen findet sich eine ver¬ 
mehrte Ablagerung von Fettsubstanzen in ihnen, wobei 
eine Beteiligung der ChondrioBomen nicht wahrschein- . 
lieh ist. 

Ein ganz ähnliches Verhalten läßt sich nun an den 
Zellen der Theca interna atretischer Follikel wälirend 
der Schwangerschaft beim Weibe beobachten, woraus 
sich auf die ja auch schon oft von anderer Seite be- j 


obachtete Verwandschaft beider Elemente, der des inter¬ 
stitiellen Gewebes und der der Theca interna schließen 
läßt. Man darf daraus den Schluß ziehen, daß wäh¬ 
rend der Gravidität diesen Elementen eine vermehrt« 
Funktionstätigkeit zugesprochen werden darf. 

Sobotta (Würzburg). 

27. Über da« Vorkommen und die Ver¬ 
teilung des Pigmentes in den Organen 
und Geweben bei japanischen Seiden¬ 
hühnern; von J. Kulen8ki. (Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 87. Abt. 1. S. 1. 1915.) 

K. kommt bei seinen Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen und die Verteilung des Pigmentes in den Or¬ 
ganen und Geweben der japanischen SeidcnliUhner zu 
folgenden Ergebnissen: Die Schwarzfärbung der Ge¬ 
webe dieser Hühnerrasse wird durch typische Chro¬ 
matophoren bedingt; Farbstoffe öliger Natur spielen 
nirgends eine Rolle. Das Pigment findet sich nicht nur 
in der kutanen und perineuralen Umhüllung, sondern 
ebenso wie ljei Kaltblütern auch in der zölomatisehen 
und perivaskulären; ja es kommt sogar außerdem 
innerhalb zahlreicher Organe vor, wo cs selbst bei nie¬ 
deren Wirbeltieren fehlt; am auffälligsten ist wohl die 
Tatsache, daß die das Skelett überziehenden Häute 
pigmentiert sind. 

Stets liegt das Pigment im Bindegewebe; pigmen¬ 
tierte Epithelien konnte K. nicht auffinden. Während 
Knochen und Knorpel als solche kein Pigment ent¬ 
halten , sind kleinere Trümmer von Chromato¬ 
phoren, denen man in der Knochensubstanz selbst be¬ 
gegnet, wahrscheinlich als beim Ossifikationsprozeß 
vom Periost aus mit eingeschleppt zu betrachten. 

Die meisten Drüsen der Seidenhühner sind pigment- 
arm; jedoch besitzen einige stark pigmentierte Hüllen; 
eine Ausnahme machen die Geschlechtsdrüsen, welche 
stark pigmentiert sind; dagegen ist die Leber voll¬ 
kommen pigmentfrei. 

Wahrscheinlich ist die Rasse der Seidenhühner durch 
künstliche Zuchtwahl melanotischer Tiere entstanden 
zu denken. Sobotta (Würzburg). 
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28. The specific gravity of the human 
body; by C. D. Spirock. (Arch. of int. Med. 
Bd. 15. Nr. 4. S. 628.) 

Im allgemeinen begnügte man sich bisher mit 
der Jamin-Müllerechen Methode. Die neue Er¬ 
findung verlangt ein Tauchbad, welches sukzessive 
bis zum Verschwinden des Kopfes genommen 
wird. Die Prozedur dauert 30 Minuten. Der Er¬ 
finder kommt zum Resultat, daß das Durchschnitts- 
SpeziL-Gewicht 1,005 betrügt; Hermanns Ka¬ 
daver-Bestimmung zum Vergleich ergab 0,920. 
Daß diese Untersuchung in Zukunft zum Arrna- 
mentarium des praktischen Arztes gehören soll, 
schießt bei Anerkennung der wissenschaftlichen 
Wichtigkeit über das Ziel hinaus. 

von Noorden (Bad Homburg). 

29. Over den druk in de mergholte van 
de lange pijpbeenderen van honden; door 
B. K. Boom. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1915. 1. Hälfte Nr. 10. S. 738.) 

Modifikation der Versucheanordmmg nach 
Sohultae-Behan und Rothmann» Durch 


: Einschrauben eines Hahnes in die Tibiae wurde es er¬ 
möglicht, den Druck nicht sofort nach dem Eingriff zu 
messen, sondern wiederholt einige Tage später. Abge¬ 
lesen wurde an einem U-förmigen Wassermanoraeter, 
der jedesmal auf 0 zurückgebracht werden konnte. 
Die Resultate an 3 Hunden stimmen weder mit den Be¬ 
funden Schultzes, noch mit denen R o t h - 
man ns überein. Gefunden wurde, daß der Druck in 
der Markhöhle der langen Röhrenknochen bei Hunden 
positiv ist und 16 mm nicht überschreitet. Einen 
Einfluß der Haltung des Tieres auf den Druck ist nicht 
ersichtlich. 9 Kurven sind abgebildet. 

Lamers (Herzogenbusch). 

30. Bemerkungen zur praktischen Ver¬ 
wertung der Refraktometrie des Blut¬ 
serums; von E. Reiß. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 117. S. 175. 1915.) 

R. betont, daß aus refraktometrischen Unter¬ 
suchungen nur mit Vorsicht Schlußfolgerungen 
gezogen werden dürfen, daß wie bei Fieber¬ 
messungen fortlaufende Untersuchungen angestellt 
werden müssen, so daß man eine refraktometrische 
Kurve anlegen kann. Es wird auf besondere Ver¬ 
hältnisse bei verschiedenen Krankheiten (Urämie, 
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Ikterus, Herzkrankheiten, Nepliritis, Diabetes), auf 
den Einfluß des Schlafes auf die Lichtbrechung 
des Blutserums, auf die Schwierigkeiten der re- 
frakto metrischen Eiweißbestimmung des Blutserums 
hingewiesen. Kankeleit( Dresden). 

31. Klinische und experimentelle Studien 
über die Innervation der Schweißdrüsen; 

von H. Dieden. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 117. 
S. 180. 1915.) 

Auf Grand eingehender Literaturstudien und 
eigener Beobachtungen kommt D. zu folgenden 
Ergebnissen über die Innervation der Schweiß¬ 
drüsen: Die von Bechterew, Winkler u. a. 
angeführten Gründe für ein kortikales Zentrum 
der Schweißsekretion erscheinen D. nicht stich¬ 
haltig. Die von Karplus und Kreidl als 
Zentrum für vegetative Funktionen beschriebene 
Gegend im Zwischenhim scheint auch für die 
Schweißsekretion von Bedeutung zu sein. Für 
ein übergeordnetes Schweißzentrum in der Me- 
dulla oblongata liegen keine Anhaltspunkte vor. 
Sehr wahrscheinlich liegen im Seitenhom des 
Rückenmarks Zellgruppen, von denen Schweiß¬ 
sekretion ausgelöst wird. Das Vorhandensein 
langer Schweißbahnen im Rückenmark ist nicht 
wahrscheinlich. Die schweißerregenden Fasern 
verlassen das Rückenmark durch die vorderen 
Wurzeln, verlaufen durch die Rami communieantes 
albi zum sympathischen GrenzstraDg, durch die 
Rami communieantes grisei zurück zum Spinal¬ 
nerven nnd mit den sensiblen Nerven schließlich 
zur Haut und damit zu den Schweißdrüsen. Durch 
experimentelle Untersuchungen laßt sich der Nach¬ 
weis von schweißhemmenden Fasern bringen. 

Kankeleit (Dresden). 

32. Over het hartrhythme; door S.de Boer. 
(NederL Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte 
Nr. 23. S. 1937.) 

B. hat sich beschäftigt mit Versuchen über die 
Bi-, Tri- und Polygeminie des veratrinvergifteten 
Froschherzens. Durch seine Versuchsanordnung 
konnte er die ganze Genese der Herzbigeminie 
verfolgen. Die Technik der Versuche wird aus¬ 
führlich mitgeteilt, von den Kurven werden 16 
im Text wiedergegeben. Er fand, daß die Herz¬ 
bigeminie auf drei verschiedene Weisen entstehen 
kann: 1. als Zwischenstadium zwischen dem nor¬ 
malen und dem halbierten Rhythme (Herzpoly- 
und -trigeminie ging ihnen im letzteren Falle 
voran) oder im allgemeinen als Übergang zwischen 
verschiedenen Rhythmen; 2. infolge alternierender 
Verlangsamung in den Leitungssystemen zwischen 
den verschiedenen Herzabteilungen und 3) bei An¬ 
häufung von Vorkammer-Extrasystolae („ge- 
propfte -1 Extrasystole) nach Blockade der Ver¬ 
bindungssysteme zwischen dem Sinus venosus und 
der Vorkammer. — Die Art der Entstehung der 
Herzbigeminie, wie sie von Hering angegeben 
wird, fand B. nur an für sich stehende Gruppen, 
chmidts Jahrb. Bd. 323. H. 1. 


Er bekam nie eine Reihe von Bigeminusgruppen 
zu Gesicht, von der jede zweite Systole eine 
Extrasystole war. —• Das Auftreten von Systolae 
außerhalb des Verbandes der normalen Herz¬ 
rhythmik wurde von B. in seinem Material wieder¬ 
holt beobachtet. Er geht des näheren auf zwei 
derartige Fälle ein, deren Kurven abgebildet sind. 

Lamers (Herzogenbusch). 

33. Bijdrage tot de kennis van de pols- 
kromme bij den mensch; door K. L. F. 
Kaiser. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
2. Hälfte Nr. 1. S. 417.) 

Erweiterung und Ergänzung einer Arbeit L. 
Kaisers (Referat in diesen Jahrbüchern). Durch 
geringe Modifikation des Aufnahmeapparates ist 
es K. gelungen, nach derselben Versuchsanordnung 
auch beim Menschen ganz vorzügliche Pulskurven 
zu gewinnen, in denen die von L. Kaiser beim 
Tiere beschriebenen Einzelheiten ebenfalls nach¬ 
weisbar sind. In einer Anzahl abgebildeter, von 
der Arteria carotis, brachialis und radialis ge¬ 
wonnenen Kurven sind die Anfangsschwankung, 
die sekundären Wellen, der Einfluß der Gefäß¬ 
wand u. a. genau zu beobachten. Bei einem 
Patienten wurden zur gleichen Zeit ein Plethys¬ 
mogramm im Rektum (nach der früher von K. 
angegebenen Methode) und die Karotispulskurve 
aufgenommen (bei 24 cm Manometerdruck) und 
konnten diese beiden verglichen werden. K. geht 
näher auf die Einzelheiten dieser beiden Kurven 
ein. —2 schematische Zeichnungen und 6 Kurven. 

Lamers (Herzogenbusch). 

34.. Über die Ortsbestimmung der Er¬ 
regung im menschlichen Herzen mit Hilfe 
der Elektrokardiographie; von G. Fahr und 
A. Weber. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 117. 
S. 361. 1915.) 

In einem allgemeinen Teil wird die Methode 
Einthovens auseiuandergesetzt, nach der man 
aus zwei elektrokardiographischen Ableitungen die 
Richtung des resultierenden Potentialunterschiedes 
im Herzen zu jeder Zeit die Herzrevolution mit 
Hilfe des Schemas vom gleichseitigen Dreieck 
finden kann. Im speziellen Teil wird an Hand 
von einigen Analysen des Ablaufs der Erregung 
im Herzen die Anwendung dieser Methode illu¬ 
striert. Der ungefähre Gang des normalen Er¬ 
regungsablaufes im Herzen ist folgender: Die beiden 
Schenkel des Reizleitungssystems bringen den Reiz 
nach der Mitte der beiden Ventrikel, entsprechend 
den Papillarmuskeln und ihrer Nachbarschaft. 
Von hier gelangt der Reiz in den oberen Aus¬ 
läufern des Reizleitungssystems nach der Basis, 
entsprechend der Spitze der R - Zacke. Kurz 
danach gelangt er aus den unteren Ausläufern 
des Reizleitungasystems an die Spitze, und die 
QRS-Gruppe erreicht ihr Ende mit der voll¬ 
ständigen Ausbreitung der Erregung über das 
ganze Herz. Das Abklingen der Erregung ver- 
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uraacht nach Auffassung von F. und W. die T- 
Zacke. Kankeleit (Dresden). 

85. Die Hirn Physiologie im Dienste des 
Krieges; von M. Roth mann. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 14.) 

R. bespricht zusammenfassend das bisher im 
Weltkriege durch die Gehirnverletzungen für die 
Lokalisation und für die Hirnphysiologie Erlernte. 
Er betonte, daß das in den letzten Dezennien seit 
dem 70er Kriege, der uns wenig, fast gar nichts 


Greifbares für die Hirnphysiologie brachte, Fest¬ 
gestellte den praktischen Forderungen in weit¬ 
gehendem Maße gerecht wird und daß anderer¬ 
seits es udb gelingen wird, neue sichere Kennt¬ 
nisse über die Himfunktion zu gewinnen und 
diese Kenntnisse dann praktisch zu verwerten. 

Seine Darstellungen, die den Inhalt eines Vor¬ 
trags in der physiologischen Gesellschaft bildeten, 
geben einen guten Überblick über das Gebiet und 
neue Anregung für weitere Beobachtung und Er¬ 
forschung. Cordes (Berlin-Schöneberg). 


IV. Physiologische und 

86. Ein Beitrag zur epithelialen Genese 
des Melanins; von W. Berblinger. (Virchows 
Arch. Bd. 219. S. 328. 1915.) 

B. gibt die Krankengeschichte, das Sektions¬ 
protokoll und den histologischen Befund von 
einem */* Jahre alten Kinde mit multiplen Mela¬ 
nomen der Haut, mit Neurofibromatose der Haut¬ 
nerven, melanotischem Tumor des Großhirns, 
Gliom der Brücke, Sarkomatose der Meningen 
und hochgradigem, angeborenem Hydrozephalus. 
Weder in den Zellen der Marksubstanz der Neben¬ 
nieren noch in den Ganglienzellen der sympathi¬ 
schen Ganglien ließ sich melanotischee Pigment 
nachweisen. Unter eingehender Benutzung der 
Literatur erörtert B. die Histogenese der pigment¬ 
haltigen Zellen im Gehirn und die Koinzidenz von 
multiplen Hautmclanomen mit einer Einlagerung 
zahlreicher melaninhaltigen Zellen in das Gehirn 
bei bestehender Sarkomatose der weichen Häute. 
B. glaubt nicht, daß es sich bei der Haut UDd 
dem Gehirn um eine sekundäre Melanose handelt, 
sondern daß eine angeborene Erkrankung der 
pigmentbildenden Gewebe vorliegt Bezüglich der 
Melaninbildung ist B. mit Wieting und Hanodi 
der Ansicht, daß sie eine spezifische Eigenschaft 
allein der Epithelien sei. 

Kankeleit (Dresden). 

37. The effect of the internal eecretions 
on the volume of the pancreas; by L Ott 

and J. C. Scott (Therap. Gaz. Bd. 30. Nr. 8. 
S. 533.) 

Um die Einwirkung aufs Pankreas zu zeigen, 
werden Infuse verschiedener getrockneter Organe 
Katzen in die Jugularvene injiziert Nach einer 
vorübergehenden Verkleinerung des Organs trat 
eine Zunahme des Volums ein nach Injektion von 
Infundibulin, Adrenalin, Infusen aus Schilddrüse, 
Niere, Glandula pinealis, ferner Thymus, Ton¬ 
sillen, Corpus luteum riefen sofort eine Ver¬ 
größerung des Pankreas hervor. Ohne merkens¬ 
werte Einwirkung blieben Prostata, Hoden und 
Brustdrüse. Eine Verkleinerung erfolgte auf In¬ 
jektion von Parathyroidinfus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


pathologische Chemie. 

38. Aktiveering van pancreaslipase door 
cholzure zouten; door J. A. de Jon ge. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte 
S. 1610.) 

Nach Besprechung der Arbeiten und Anschauungen 
von Loevenhart und Souder, Donath und 
von Terroine (Literatur im Text), die alle nicht 
miteinander übereinstimmen, berichtet de J. über eigene 
Untersuchungen auf diesem Gebiete. An erster Stelle 
wurde der Einfluß von Natriumcholat auf die Versei¬ 
fung von öl einerseits und von in Wasser löslichem 
Ester andererseits miteinander verglichen. Um so viel 
wie möglich im Rahmen der früheren Untersucher zu 
bleiben, wurden sowohl Pankreaspräparate, wie Pan- 
kreaspreßsaft und frischer Fistelsaft benutzt. Die 
Technik der Versuche, sowie die Gewinnung der Sub¬ 
strate werden genau angegeben. Die gewonnenen Re¬ 
sultate sind in einer Tabelle zusammengestellt. Die 
Versuche geben, sofern es Äthylazetat, Triazetin und 
Tributyrin betrifft, sich stark widersprechende Resul¬ 
tate. Deshalb wurde nun versucht festzustellen, auf 
welchen von den beiden, öl oder Lipase, das Natrium¬ 
cholat einwirkt, also ob ee emulsioniert oder nicht. 
Daneben wurde dieselbe Versuchsreihe angestellt mit 
Gummi arabicurn-Emulsionen. deJ. kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen (8 Tabellen): Die Aktivierbarkeit von 
Pankrea&lipaee durch Natriumcholat ändert sich im 
Laufe der Zeit, und zwar in der Weise, daß die Akti¬ 
vierbarkeit, graphisch dargestellt, einen sinusoidalcn 
Verlauf zeigt. Frischer Preßsaft wird in seiner Wir¬ 
kung auf eine Ölemulsion nach Baudrimont ver¬ 
stärkt durch Natriumcholat. Ungefähr eine Woche 
später empfindet derselbe Preßsaft sowohl in seiner 
Wirkung auf öl wie auf einer Ölemulsion, keinen Ein¬ 
fluß mehr vom Natriumcholat Dieses spricht gegen 
eine emulgierende Wirkung des GallensaJzes, da der 
eine Woche alte Preßsaft noch ganz gut emulgierbar 
ist; beim Gebrauch einer Gummi arabicum-Emulsion 
wurde ja eine viel größere Säureabsonderung erzielt wie 
beim Gebrauch von Olivenöl. Es wird dadurch sehr 
wahrscheinlich gemacht, daß Natriumcholat nicht emul¬ 
giert, jedoch wohl aktiviert Es kann Steapsin in seiner 
Wirkung auf einer mit G ummi arabicum bereiteten 
Ölemulsion aktivieren. Es ist imstande, die inaktive 
Fermentform in der aktiven übexznführen. Ursache der 
sich widersprechenden Resultate der Versuche' mit 
niederem Ester liegt vielleicht in der verschiedenen 
H-Ionen-Konzentration, bei der gearbeitet wird. Es 
empfiehlt sich in den Versuchen über die Wirkung von 
Pankreassaft auf niedere Ester, die OH-Ionen-Konzen- 
tration während der Dauer der Versuche so konstant wie 
möglich zu halten. Lsmere (Herrzogenbusch). 

39. StudiSn over anhepatische galkleur- 
stofvorming; door A. A. Hijmans van den 
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Bergh en J. Snapper. (Nederl. Tijdschr. voor 
öeneeek. 1915. 1. Hälfte Nr. 14. S. 1105.) 

v. d. B. u. S. haben versucht festzustellen, ob bei 
deD hämolytischen Anämien des Menschen ein 
abnorm starker Zerfall von roten Blutkörperchen 
in der Milz stattfindet Es dürfen dazu nur 
Untersuchungen am Menschen herangezogen wer¬ 
den. In 6 Fällen von hämolytischen Anämien 
wurde entweder nach der operativen Entfernung 
der Milz oder gleich nach dem Tode bei der 
Sektion Blut aus der Vena splenica und aus 
einer peripheren Vene aufgefangen und untersucht, 
v. d. B. u. S. fanden dabei das aus der Vena 
lienalis entnommene Blut intensiver gefärbt, hämo- 
globin-, methämoglobin-, bilirubin-, hämatin- und 
eisenhaltig, ferner werden in zwei Fällen noch 
andere Farbstoffe im Serum gefunden und waren 
quantitativ weniger rote Blutkörperchen darin 
enthalten. Sie kommen auf Orund dieser Be¬ 
funde zum Schluß, daß in den von ihnen unter¬ 
suchten hämolytischen Anämien in der Milz rote 
Blutkörperchen vernichtet und Spaltungsprodukte 
des Hämoglobins im Serum gelöst werden; daß 
dieser Prozeß wahrscheinlich (aber nicht sicher) 
eingeleitet wird von einem Freiwerden des un¬ 
veränderten Hämoglobins aus den Blutkörperchen; 
daß eine anhepatische, in der Milz sich abspielende 
Bilirubinbildung stattfindet und daß neben Bili¬ 
rubin noch andere Spaltungsprodukte des Hämo¬ 
globins, wie Methämoglobin, Hämatin und andere 
unbekannte Farbstoffe gebildet werden. Ob ein 
regelmäßiger Übergang des einen Produktes in 
einen anderen, mit Bilirubin als Endresultat statt¬ 
findet, ist nicht bekannt — v. d. B. u. S. nehmen 
an, auch auf Grund früherer Untersuchungen über 
die anhepatogene Gallenfarbstoffbildung in hämor¬ 
rhagischen Exsudaten und Hämatomen (siehe 
Referat in diesen Jahrbüchern), daß das Blut sich 
bei hämolytischen Anämien in der Milz befindet, 
als wäre es ans den Gefäßen herausgetreten. 
Diese Anschauung steht in Übereinstimmung mit 
Eppingers histologischen Befunden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

40. Zur Lehre vom Fettgehalt der mensch¬ 
lichen Milz ; von A. Schmincke. (Münchn. 
med. Woch. 1916. S. 941.) 

Bei chemischen Analysen des Fettgehaltes von 
27 Leichenmilzen fanden sich Gesamtfettwerte 
von 0,71—1,51%. Beziehungen des Gesamtfett¬ 
gehaltes der Milz zu Lebensalter, Körpergewicht 
und Krankheit waren nicht festzustellen. Pro¬ 
zentisch berechnet sich der durchschnittliche 
Gesamtfettgehalt auf 1,11%. 

Die Analyse des Gesamtfettes der Milz auf 
Cholesterin, „Begleitsubstanz,“ Lezithin und Neu¬ 
tralfett ergab in einzelnen Fällen ein Schwanken 
der Teilfette innerhalb beträchtlicher Grenzen; 
konstante Beziehungen ergaben sich nicht Der 
Gesamtfettgehalt des Blutes ist, prozentiBch be¬ 


rechnet, geringer als der der Milz. Gesamtfett¬ 
gehalt des Blutes und der Milz gehen nicht mit¬ 
einander parallel, auch zeigen die Teillipoide 
kein übereiustimmendes Verhalten in Milz und 
Blut Bachem (Bonn). 

41. Over bepaling van het gehalte van 
pepsine in natuurlijk en kunstmatig maag- 
sap; door L. J. Geselschap. (Inaug.-Diss. 
Amsterdam 1915. A. H. Kruyt.) 

Zuerst wird die Brauchbarkeit und Zuver¬ 
lässigkeit der bekannten Pepsinbestimmungs¬ 
methoden im Magensaft untersucht Mit dem 
Volhardschen Verfahren wurden sehr wechselnde 
Resultate erzielt; es ist deswegen nicht brauch¬ 
bar. Dasselbe gilt für die Methode Sörensens. 
Das Verfahren nach Fulda-Levison gab ver¬ 
schiedene Resultate, je nachdem Schweine- oder 
Hundepepsin benutzt wurde; übrigens ist diese 
Methode nicht schlecht Sehr brauchbar ist so¬ 
wohl die von Mett wie die von Grützner 
angegebene Versuchsanordnung. Erstere hat den 
Vorzug der Einfachheit, letztere ist empfindlicher 
und deswegen bei geringem Pepsingehalt vor¬ 
zuziehen. — Von jeder der genannten Methoden 
wird genau die Technik angegeben. 

Der wichtigste Teil der Arbeit beschäftigt 
sich mit der Feststellung eines Einheitsmaßes bei 
der Pepsinbestimmung. Es gelang G. nach dem 
Verfahren von Pekelharing aus künstlich ge¬ 
wonnenem Magensaft vom Schweine ein für diesen 
Zweck sehr gut brauchbares und haltbares Pepsin- 
Präparat herzustellen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

42. Der Nachweis von Pepsin und 
Trypsin im nüchternen Magen; von G. 

Dorn er. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 117. S. 540. 
1915.) 

D. untersuchte systematisch ohne besondere 
Auswahl des Materials an klinischen und poli¬ 
klinischen Patienten nüchterne Magensäfte auf 
Trypsin (Kaseinmethode von Groß) und auf 
Pepsin (Fuldsche Edestinmethode). In den meisten 
Fällen gelang der Nachweis von Pepsin und 
Pankreassekret im nüchternen Mageninhalt Das 
Pankreas sezemiert beim Menschen wahrschein¬ 
lich dauernd in geringem Grade. Gelingt es nicht, 
Pankreassekret aus dem nüchternen, nicht stark 
sauren Mageninhalt zu erhalten, so kommen nur 
direkte Methoden in Betracht (Duodenalpumpe 
oder Duodenaleimer). Das Pepsin ist im nüch¬ 
ternen Magen fast stets vorhanden, wird aber 
durch stärkere Alkaleszenz bisweilen zerstört 
Kankeleit (Dresden). 

43. Über Stickstoffersparnie durch Dar¬ 
reichung von Ammoniakaalzen und Harn¬ 
stoff beim Menschen; von E. Grafe. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 117. S. 448. 1915.) 
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Bei 9 Versuchsreihen an Menschen führte die 
Zulage von Ammoniumchlorid, Aramoniumcitrat 
oder Harnstoff bzw. ihrer Kombinationen zu einer 
erheblichen Besserung der Stickstoffbilanz, wie 
sie mit der Standardkost allein festgestellt worden 
■war. Oft wurde eine stark negative Bilanz in 
eine positive umgewandelt. In allen Fällen wurde ( 
ein großer Teil de6 am ersten Tage retinierten ! 
Stickstoffs an den folgenden Tagen bei gleicher j 
Zulage oder in der Nachperiode wieder ausge- I 
schwemmt. In vier Fällen kamen aber erhebliche 
Mengen Stickstoff nicht wieder zum Vorschein, 
sondern wurden anscheinend dauernd retiniert, 
während in einem Falle bei Darreichung beson¬ 
ders großer Mengen Harnstoff keine sichere | 
N-Ersparnis nachzuweisen war. Diese Ergebnisse 
beim Menschen decken sich vollständig mit den 
bei Tieren (Hund, Schwein) gewonnenen Erfah¬ 
rungen. Ob die festgestellten dauernden N-Reten- 
tionen wirklich eine echte Eiweisersparnis be¬ 
deuten, ist noch nicht entschieden. 

Kankeleit (Dresden). 

44. Alveolargasanalysen. 1. Mitteilung: Über 
Schwankungen in der Tätigkeit des Atemzentrums, 
speziell im Schlaf; von H. Straub. (D. Arch. 


leiter. 3. Mitteilung: Die Tagesschwankungen 
der Kohlensäurespannung der Alveolarluft und 
ihre Ursachen; von H. Erdt. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 117. S. 497. 1915.) 

Die größte Differenz der während eines Tages von 
einer normalen Versuchsperson gewonnenen Werte der 
Kohlensäurespannung des arteriellen Blutes (Alveolar¬ 
gasanalysen nach Haid an e) überschreitet nur aus¬ 
nahmsweise 2 mm. Die regelmäßigen Steigerungen der 
Kohlensäurespannung während eines Tages sind bedingt 
durch die mit der Nahrungszufuhr einhergehenden Ver¬ 
dauungsvorgänge, die mit einer Verschiebung saurer 
Valenzen aus dem Blute in die Verdauungssekrete ver¬ 
bunden sind. Bei kohlehydratfreier Kost bleiben die 
Tagesschwankungen gewahrt. Bei Zufuhr abnorm 
reichlicher alkalischer Valenzen in der Nahrung durch 
vegetarische Kost fallen die Steigerungen der Kohlen¬ 
spannung nach Nahrungszufuhr abnorm stark aus, ent¬ 
sprechend der Resorption von Alkalien. Die Kohlen- 
säuresp&nDung des venösen Blutes folgt in groben 
Zügen den regelmäßigen Schwankungen des arteriellen 
Blutes. Kankeleit (Dresden). 

47. Alveolargasanalysen; von H. Straub, 
K. Beckmann, H. Erdt und M. Metten¬ 
leiter. 4. Mitteilung: Untersuchungen über den 
Oaswechsel des tätigen Muskels beim Menschen; 
von M. Mettenleiter. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 117. S. 517. 1915.) 


I klin. Med. Bd. 117. S. 397. 1915.) 

An 4 gesunden Versuchspersonen wurden im Laufe 
der letzten Jahre fortlaufend zahlreiche Einzelunter¬ 
suchungen der Kohlensäurespannung der Alveolarluft 
nach der Methode H a 1 d a n e s ausgeführt. Zu gleicher ! 
Tages- und Jahreszeit unter sonst gleichen Bedingun- j 
gen ausgeführte Versuche ergaben sehr geringe Diffe- ; 
renzen, z. B. bei 18 Bestimmungen ein Maximum von 
42,7 mm Hg, ein Minimum von 41,9 mm Hg, also eine i 
Differenz von 0,8 mm Hg. Die Jahresschwankungen 
sind bei verschiedenen Versuchspersonen graduell ver¬ 
schieden stark ausgesprochen. Bei großer Müdigkeit 
am Abend und im Halbschlaf bei nächtlichem Erwachen 
ist die Kohlensäurespannung im arteriellen Blute sehr 
erheblich, im venösen Blute ebenfalls etwas erhöht. 
Dies weist auf eine Erhöhung der Kohlensäuxespan- 
nung auch in den Geweben hin. 

Kankeleit (Dresden). 

45. Alveolargasanalysen. 2. Mitteilung: Über 
Änderungen in der Atmungsregulation durch psy- ' 


Unmittelbar nach einmaliger kurzdauernder Arbeit 
großer Muskelgruppen steigt die Kohlensäurespannung 
im arteriellen und venösen Blute mächtig an. Die 
Steigerung ist im venösen Blute (bis fast. 80 mm) größer 
als im arteriellen. Die einige Minuten nach Beendigung 
der Muskelarbeit im arteriellen Blute einsetzende Sen¬ 
kung der Kohlensäurespannung unter die Norm erreicht 
ca. 10—20 Minuten nach Schluß der Arbeit ihr Maxi¬ 
mum. Dieses weist auf ein Übertreten von Säure 
(Eleischmilehsäure) aus dem Muskel in das Blut hin. 
Die Kohlensäurespannung im Venenblute bleibt noch 
längere Zeit nach Beendigung der Muskelarbeit über die 
Norm erhöht. Dies spricht dafür, daß die Kohlen¬ 
säurespannung im Muskel nach Arbeit noch längere 
Zeit erhöht, die Kohlensäureausscheidung noch längere 
Zeit vermehrt ist. Nach langanhaltender schwerer 
Muskelarbeit bleibt die Kohlensäurespannung im arte¬ 
riellen Blute mehrere Tage abnorm niedrig. Es tritt 
also eine lange bestehende leichte Azidose ein. Durch 
reichliche Zuckeizufuhr läßt sich diese hintanhalten. 

Kankeleit (Dresden). 


chische und pharmakologische Einflüsse; von K. 
Beckmann. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 117. 
S. 419. 1915.) 

Unter dem Einfluß seelischer Erregung durch Er¬ 
eignisse des täglichen Lebens, durch klinische Vorstel¬ 
lung bei Patienten, durch die bevorstehende Prüfung bei 
Examenskandidaten wird die normalerweise konstante 
Kohlensäurespannung der Alveolarluft regelmäßig her¬ 
abgesetzt. Diese Senkung der Kohlensäurespannung 
während seelischer Erregung ist wahrscheinlich zu be¬ 
ziehen auf eine Erhöhung der Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums gegenüber dem physiologischen Reiz. Nach 
Genuß von Kolapastillen findet sich eine Senkung der 
Kohlensäurespannung. Im Ermüdungsstadium der 
Alkoholwirkung steigt die Kohlensäurespannung. Vero- 
nal und Morphin erhöhen die Kohlensäurespannung. 

Kankeleit (Dresden). 

46. Alveolargasanalysen; von H. Straub, 
K. Beckmann, H. Erdt und M. Metten- 


48. Über Harnbefunde nach Magenaus¬ 
heberung; von H. Pollitzer und J. Matko. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 28.) 

Analog den Angaben Schiffs haben B. u. M. 
in einer Anzahl von Fällen Albuminurie nach 
Magenausheberung gefunden. Natürlich müssen 
extrarenale Fehlerquellen ausgeschaltet werden. 
Auch ist die Essigsäurefällung nicht eindeutig als 
renales Symptom wegen des Auftretens von Zellen 
und oft reichlichen Schleimmengen zu deuten. 
Die besprochene Albuminurie erinnert an die durch 
Sport, Lordose usw. hervorgerufene. Alle mit Aus¬ 
nahme zweier Fälle waren durch den Symptomen- 
komplex der Insuffizienz des lymphatischen Appa¬ 
rates ausgezeichnet. Weiterhin fanden sich oft 
Strumen und harnsaure Diathesen. Beziehungen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Y. Mikrobiologie und Serologie. 


21 


zur orthostatischen Albuminurie und zur habituellen 
Lordose konnten nicht festgestellt werden. 

Hahn (Baden-Baden). 

49. Der Azetonnachweis nach Frommer; 

von N. 0. Engfeld. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 18. S. 458.) 

Durch Zusatz von Alkali wurde F.s Beaktion 
empfindlicher, einerseits können die kleinsten 
Sporen in Körperflüssigkeiten nachgewiesen wer¬ 
den, andererseits erlaubt sie approximative 
Schätzung auf kolorimetrischem Wege. 10 ccm 
Harndestillat werden mit 5 g festem Kaliumhydrat 
und 5 Tropfen konz. Salizylaldehyd im Wasserbad 
allmählich erhitzt Nach Lösung des Kaliumhydrat 
und Erkalten verbleibt je nach dem Azetongehalt 
eine orange- bis rotfarbige Kristallausscheidung, 
die abzuschätzen ist. Anwesenheit von /9-Oxybutter- 
8fiure und Azetessigsäure ändert die Beurteilung 
nicht von Noorden (Bad Homburg). 

50. Varieties of the gold sol test (Lange) 
in several loci of the cerebrospinal fluid 


System: a study of twenty-eight autopsied 
cases; by H. C. Solomon. (Boston med. and 
surg. Journ. 1915. Nr. 17. S. 625.) 

S. untersuchte die Zerebrospinalflüssigkeit von 
28 Leichen unter Anwendung der Langeschen 
Kolloidgoldlösung mit folgenden Ergebnissen : Die 
Kolloidgoldreaktion zeigt, daß die Zusammensetzung 
der Zerebrospinalflüssigkeit in den verschiedenen 
Höhlen und Bäumen des Systems verschieden 
sein kann und daß daher aller Wahrscheinlichkeit 
nach zwischen den einzelnen Orten keine freie 
Zirkulation und kein Flüssigkeitsaustausch statt¬ 
findet. Auch zeigte sich, daß die Beobachtung 
des Albumingehaltes der Flüssigkeit, die bei Lum- 
barpunktion erhalten wird, keine sichere Auskunft 
gibt über den weiter oben herrschenden Zustaud. 
Was für das Albumin gilt, gilt vermutlich auch 
für andere Substanzen, besonders für die bei der 
Wassermannreaktion in Betracht kommenden, da 
diese wahrscheinlich im Globulin enthalten sind. 

K & d n e r (Dresden-Loechwitz). 


V. Mikrobiologie und Serologie. 


51. Der vollwertige Ersatz von Liebigs 
Fleischextrakt im Typhusnährboden nach 
v. Drigalski und H. Conradi; von A. Hirsch- 
bruch und Fr. Diehl. (D. med. Woch. 1915. 
S. 606.) 

An Stelle von Liebigs Fleischextrakt wurde zur 
Herstellung von Bouillon Maggis-gekörnte Fleisch¬ 
brühe und Ochsena benutzt. Die erstere ist eine 
bis zur Trockenheit kondensierte, in Kömerform 
gebrachte Fleischbrühe, das letztere ein Pflanzen¬ 
fleischauszug von dicksirupartiger Beschaffenheit. 
Peptonzusatz ist bei beiden Präparaten unent¬ 
behrlich. Mit Hilfe dieser so hergestellten Bouillon 
wurden Drigalski-Conradische Platten angefertigt 
und mit Typhusbazillenaufschwemmungen be¬ 
schickt Zum Vergleiche dienten Platten, die aus 
Bouillon mit Liebigs Fleischextrakt hergestellt 
waren. Es zeigte sich, daß die verwandten 
deutschen Fabrikate Liebigs Fleischextrakt durch¬ 
aus gleichwertig sind, vor dem sie noch den 
Vorzug der Billigkeit haben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

52. Beitrag zur Cholerafrage; von E. 

Gildemei8ter und K. Baerthlein. (Münchn. 
med. Woch. 1915. S. 705.) 

Choleravibrionen sterben in einem großen Teile 
der Choleradejekte innerhalb kurzer Zeit ab. Sie 
bleiben jedoch in einer nicht unerheblichen Zahl 
von Stühlen mehrere Wochen, zuweilen über 
30 Tage, lebensfähig. Auch in Darmentleerungen 
von gesunden Keimträgern können Choleravibrionen 
über mehrere Wochen ihre Lebensfähigkeit be¬ 
wahren. Unter natürlichen Bedingungen dürfte 
gleichfalls eine längere Haltbarkeit der Cholera¬ 


vibrionen in Choleradejekten anzunehmen sein, ins¬ 
besondere dann, wenn diese einzeln oder zu 
mehreren direkt auf dem Erdboden (Wiese, Wald) 
abgesetzt werden. Damit ist vornehmlich im 
Kriegsgebiet zu rechnen. Es muß daher nach 
Möglichkeit angestrebt werden, die Darment- 
leerungen möglichst schnell unschädlich zu machen. 

Zum Nachweis der Choleravibrionen in Stühlen 
wurde neben dem Dieudonneschen Originalnähr¬ 
boden ein sofort gebrauchsfertiger Hämoglobin¬ 
extraktalkalisodaagar mit sehr günstigem Ergebnis 
verwendet 

In Stühlen von Cholerakranken und von ge¬ 
sunden Keimträgern werden nicht selten bestimmte 
Mutationstypen der Choleravibrionen angetroffen. 

Mischinfektionen von Cholera mit Buhr und 
von Cholera mit Typhus wurden im östlichen 
Kriegsgebiet des öfteren beobachtet. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

53. Über Befunde von Bacterium dysen- 
teriae „Y“ im Blute und ihre Bedeutung; 

von A. Chon und B. Roman. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 22.) 

Im Gegensatz zu den Befunden Shigas, 
wonach das Bacterium dysenteriae bei Ruhr- 
kranken in der Regel nur in den veränderten 
Darmabschnitten mit ihren regionären Lymph¬ 
knoten zu finden ist, eine Tatsache, die andere 
Forscher bestätigen, konnten Ch. u. R. in den von 
ihnen beobachteten und näher beschriebenen 
Fällen das Bacterium dysenteriae im Blute, bei 
einem auch aus dem Ham züchten. Dor Fall 
stollto eine Mischinfektion von Bacterium dysen¬ 
teriae Shiga-Kruse und Bacterium dysenteriae 
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Y ra, welch letzteres Bakterium in allen Fällen 
so gut wie ausschließlich der Erreger war. 

Die Befunde interessieren auch vom epide¬ 
miologischen und klinischen Standpunkte. Wenn 
nicht nur Dysenteriekranke, sondern auch Urin¬ 
ausscheider und Bazillenträger Dysenteriebak¬ 
terien sowohl im Blute als im Ham haben kön¬ 
nen, so müssen zweifellos die Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Erkrankung erweitert werden. 

Auch läßt sich für die komplizierenden Krank¬ 
heiten, wie Herpes, Iridozyklitis usw. die Frage 
aufwerfen, ob 66 sich nicht um Metastasen an- 
anstatt bisher angenommene Giftwirkungen 
handelt Cordes (Berlin). 

54. Beitrag zur Frage der Tuberkel¬ 
bazillen im strömenden Blut beim Rinde, 
insbesondere nach derTuberkulininjektion; 

von L. Brante. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
Bd. 16. Nr. 3. 8. 193.) 

Die Frage, ob im strömenden Blute tuberku¬ 
löser Menschen und insbesondere ob nach einer 
Tuberkulinisierung im Blute solcher Patienten 
Tuberkelbazillen nachzuweisen sind, ist für die 
Humanmedizin eine bedeutende. Es liegen dem¬ 
gemäß hierfür schon eino Reihe Untersuchungen 
vor. Für die Tierhaltung kommt diesen Unter¬ 
suchungen, die B. erneut aufgenommen hat, 
gleichfalls nicht nur eine große praktische, son¬ 
dern eine wissenschaftliche Bedeutung zu. B. 
hat nun 50 Kühe, die alle eine deutliche Reak¬ 
tion auf die thermische Tuberkulinprobe ergaben 
(5 hatten offene Lungentuberkulose), untersucht. 
Von dem Blute dieser Tiere wurde vor der Tuber¬ 
kulinisierung und nach derselben zur Zeit der 
Reaktion Blut entnommen und jedesmal 2 Meer¬ 
schweinchen intramuskulär geimpft Unter den 
so geimpften 200 Meerschweinchen kamen nur 
9 interkurrente Todesfälle vor, in keinem Falle 
starben beide Impftiere. Die übrigen Meer¬ 
schweinchen wurden nach 7—17 Wochen ge¬ 
tötet und obduziert Keines hatte Tuberkulose. 

Im strömenden Blute von diesen 50 tuberku¬ 
lösen Kühen haben somit unter normalen Ver¬ 
hältnissen keine Tuberkelbazillen nachgewiesen 
werden können. 

Ebensowenig konnten im strömenden Blute 
derselben während des Fieberstadiums nach sub¬ 
kutaner Tuberkulineinspritzung Tuberkelbazillen 
nachgewieeen werden. 

Es scheint somit keine, wenigstens keine 
größere Gefahr vorzuliegen, daß bei tuberkulösen 
Rindern Tuberkolbazillen durch die Reaktion auf 
die Tuberkulineinspritzung losgelöst werden und 
eine akute Blutinfektion verursachen. 

Schmey (Berlin). 

55. Zur Kenntnis der anaöroben Bakte¬ 
rien der Mundhöhle. 2. Mitteilung; Über 
einen Mikrokokkus; von Y. Ozaki. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 76. S. 118. 1915.) 


Gelegentlich der Züchtungsversuche von 
anaeroben Bakterien der Mundhöhle gesunder 
Individuen gelang es 0., einen Mikroorganismus 
aus dem Zahnbelag zu züchten, der folgende 
Eigenschaften hat: er ist ein kleiner, Gram-posi¬ 
tiver Kokkus, meist in Diploanordnung. Er ist 
ein obligater Anaörobier, besitzt keine Eigen¬ 
bewegung, bildet keine Sporen und wächst rapid 
bei 37° C. In allen Nährböden mit Zusatz von 
verschiedenen Kohlehydraten bildet er ziemlich 
reichlich Gase, ohne dabei die Reaktion derselben 
zu ändern. Er bildet viel Schwefelwasserstoff, 
aber kein Indol. Für Mäuse, Meerschweinchen 
und Kaninchen ist er kaum pathogen. 

Kankeleit (Dresden). 

56. The influence of bacteria upon the 
development of tissues in vitro; by Henry 
Field Smyth. (Zentralbl. f. Bakt» Bd. 76. 
S. 12. 1915.) 

Die Wirkung von Bakterien auf Gewebekulturen in 
vitro geht mein oder weniger dem pathogenen Ver¬ 
halten dieser Organismen zu den Tieren, von denen 
das Gewebe stammt, parallel. Zur Explantation wurden 
Teile vom Hühnchenembryoherzen benutzt. Die Bak¬ 
terienwirkung zeigte sich ira Einfluß auf das Wachs¬ 
tum und auf die Pulsationen. An Bakterien wurden 
Bac. typkosu8, Bac. prodigioeus, Bact. diphthericuni 
und pseudodiphthericum, Bac. coli verus, Micrococcus 
aureus verwandt. Kankeleit (Dresden). 

57. Die Pellagra in Bessarabien. Vor¬ 
läufige Mitteilung; von G. Tizzoni. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 76. S. 48. 1915.) 

Bei Blutuntersuchungen von Pellagrakranken 
in Bessarabien wurde stets der von T. beschrie¬ 
bene pleomorphe Streptobazillus in Reinkultur 
gefunden. Die gefundenen Mikroorganismen ge¬ 
hören den 3 Varietäten an: der Bazillus-, Strepto¬ 
kokkus- und Staphylokokkus-Variotät. Offenbar 
im Zusammenhang mit der erwiesenen größeren 
Schwere der Krankheit ist in Bessarabien gegen¬ 
über den Befunden in Italien der Typus A häu¬ 
figer als der Typus B sowohl bei der Strepto¬ 
kokkus- wie bei der Bazillus-Form. 

Kankeleit (Dresden). 

58. Farbmethode der Gruber-Widal- 
Reaktion; von A. Perlmann. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Bd. 62. S. 435.) 

Um auch bei künstlicher Beleuchtung Agglutina¬ 
tionsproben bequem und ohne Ermüdung des Augee 
ablesen zu können, wurde die Flüssigkeit mit Methyl¬ 
orange in 0,5proz. alkoholischer Lösung gefärbt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

59. Über die Gruber-Widalsche Reaktion; 

von J. Löwi. (Prag. med. Woch. 1915. Nr. 16. 
S. 175.) 

Da bei relativ geringer Serumverdünnung 
zahlreiche unspezifische Agglutinationen ver¬ 
zeichnet werden, so ist erst ein positiver Aus¬ 
fall der Reaktion bei über lOOfacher Verdünnung 
als beweisend für Typhus anzusehen. Es fanden 
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sich in 13% der von L. untersuchten 77 Soldaten 
positive Reaktionen, bei denen anamnestisch 
nichts auf Typhus verdächtiges nachzuweisen 
war und die auch nicht aktiv gegen Typhus im¬ 
munisiert worden waren. Hahn (Magdeburg). 

60. Klinische Studien mit Abderhaldens 
Dialysierverfahren ; von H. Steiner. (D. med. 
Woch. 1915. Bd. 41. S. 489.) 

Konnte bei einer Frau Menstruation ausgeschlossen 
werden, dann berechtigte Plazentaabbau zur Diagnose 
Gravidität. Unbedingt verwertbar war das negative 
Resultat. Eben») sind die Resultate bei Erkrankungen 
der innersekretorischen Organe zu verwenden. Eine 
eindeutige Diagnose ist aber nur Hand in Hand mit 
den klinischen Befunden zu stellen, weil meistens meh¬ 
rere Organe der Reihe abgebaut werden, was auf enge 
Korrelationen zuriickzuführen ist. Das günstigste Ge¬ 
biet sind die Thyreoideaerkrankungen. Weit un¬ 
günstiger sind Leberfälle zu beurteilen, allerdings ver¬ 
sagen nur die ikterischen Sera; sonst erhält man mehr 
oder minder gute Resultate. Bezüglich der anderen 
Organe, insbesondere der Karzinomdiagnose, ist die 
Erfahrung noch nicht ausreichend, um sich ein Ur¬ 
teil darüber zu bilden. Doch scheint nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen Abderhaldens Idee im Prinzip zu 
Recht zu bestehen. Für den Kliniker wird die Abder- 
haldensche Reaktion ein nicht zu missender Faktor für 
die Beurteilung verschiedener Krankheitsbilder sein. 
Es wäre aber verfrüht, ein abschließendes Urteil zu 
geben, so lange die Erfahrungen nicht reichlich sind 
und in der angewandten Technik von gewissen Vor¬ 
suchsfehlern nicht abzusehen ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

61. De reactie van Abderhalden; door 

J. W. Bijleveld. (Nederl. Maandschr. v. verlosk., 
vrouwenz. en kindergeneesk. 1915. Bd. 6. H. 1. 
S. 1.) 

Versuche mit 92 Sera. Alle Sera von Graviden er¬ 
gaben eine positive Ninhydrinreaktion. Jedoch rea¬ 
gierte häufig auch das Dialysat von Serum allein positiv 
mit Ninhydrin. Nach fortgeselxler Dialyse fiel jedoch 
die« Kontrollprobe immer negativ aus. Dagegen war 
sie stets positiv, wenn in den Hülsen Plazenta und 
Serum beide, letztere sowohl von Schwangeren wie von 
Nicht-Schwangeren, vorhanden waren. Auch bei einem 
Hanne wurde eine positive Reaktion gefunden und 
ebenso bei mehreren nicht-graviden Frauen; sogar 
die einen Monat später wiederholte Reaktion ergab 
dasselbe positive Resultat. Uber den Wert und die 
Spezifizität der Abderhaldenechen Reaktion läßt sich 
noch nichts Sicheres sagen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

62. Weitere Erfahrungen mit der Abder- 
haldenschen Fermentreaktion; vonF.Ebeler 
nnd E. Löhnberg. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 13.) 

Versuche über die Verwertbarkeit des Abder- 
haldenschen Dialyaierverfahrens für die Schwan¬ 
gerschafts- und Karzinomdiagnose. E. u. L. 
hatten ziemlich gute Resultate, glauben aber heute 
noch kein endgültiges Urteil fällen zu sollen, da 
neben den noch fehlenden eingehenden Unter¬ 
suchungen auch so häufig technische Fehler 
laufen. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

63. Der Einfluß der Medikamente auf 
die Abderhaldensche Reaktion; von J. V. 


Tüma. (Lökafskö Rozhledy Bd. 3. Nr. 12. 
1915.) 

Das Serum von Wöchnerinnen, die 30 g Jod¬ 
kali genommen hatten, baute Gehirn ebenso in¬ 
tensiv ab wie Plazenta, etwas weniger intensiv 
Niere (von einem Fall von Albuminurie mit 
Ödemen); die Kontrolle war negativ. Das Serum 
von Kaninchen, die 10 intramuskuläre Injek¬ 
tionen von je 2—3 ccm Fibrolysin bekommen 
hatten, gab für sich allein eine schwach positive 
Reaktion; intensiv wurden Gehirn und Niere, 
weniger intensiv wurde Plazenta abgebaut. Vor 
den Injektionen war die Reaktion durchwegs 
negativ. Außerdem wurde Fibrolysin geprüft, 
indem man dieses allein (1,5 ccm) und sodann 
mit Plazenta, bzw. Niere in die Dialysierhülsen 
gab und das Dialysat nach 24 Stunden kochte; 
auch wurde Fibrolysin direkt mit Ninhydrin ge¬ 
kocht; niemals trat Violettfärbung auf. 

Mühlstein (Prag). 

64. Beiträge zur Serodiagnostik des 
Krebses; von F. Green. (Zeitschr. f. ImmimitSts- 
forsch. u. exper. Ther. Bd. 23. S. 558.) 

G. unterzieht die beiden serologischen Me¬ 
thoden zur Krebsdiagnose, die auf der Anaphy¬ 
laxie beruhende Methode von Ransohoff und 
die auf dem Prinzip der Komplementbindung 
beruhende von Yamanouchi und Lytch- 
k o w s k y, einer Nachprüfung. Es gelang G. 
nicht, den von Ransohoff zwischen dem 
Serum Krebskranker und dem Serum Gesunder 
beobachteten Unterschied bei der Reinjektion der 
mit Karzinomserum vorbehandelten Tiere festzu¬ 
stellen. Ein mit dem Micrococcus neoformans 
nach den Angaben von Yamanouchi und 
Lytchkowsky hergestelltes Antigen gab mit 
wenig Ausnahmen (28%) eine mehr oder weniger 
deutliche Hemmung der Hämolyse, aber auch 
Sora von Nichtkrebskranken reagierten in 55% 
mehr oder weniger deutlich positiv. Zu ähnlichem 
Ergebnis führten die Untersuchungen mit den in 
gleicher Weise hergestellten Antigenen aus Sta¬ 
phylokokken und Streptokokken. 

Kankeleit (Dresden). 

65. Zur Kenntnis der Hämolysinver- 
giftung und Eiereiweißanaphylaxie; von H. 

Pfeiffer. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. 
exper. Ther. Bd. 23. S. 515.) 

Diese Arbeit bildet eine Ergänzung der Arbeit 
über Verbrühungen und photodynamische Schä¬ 
digung dee Kaninchens. Die Versuchstechnik 
wird ausführlich beschrieben. Von den Versuchs¬ 
resultaten sei angeführt: Intravenöse Injektion 
von aktivem, auf die Kaninchen-Erythrozyten 
lösend wirkendem Rinderserum beim Kaninchen 
führt in Mengen, welche Krankheitserscheinun¬ 
gen auslösen, zu einem Anstieg des Abbauver¬ 
mögens seines Serums gegenüber Glyzyltrypto- 
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phan und auch zur Ausscheidung dieses Fer¬ 
mentes im Harn. Die Stärke des Titeranstiegos 
geht der Schwere der Krankheitserscheinungen 
parallel und verschwindet mit eintretender Er¬ 
holung. Er kann durch die Anwesenheit von 
freiem Hämoglobin im Serum allein nicht er¬ 
klärt werden. Wahrscheinlich handelt es sich bei 
der Rinder-Hämolysinvergiftung des Kaninchens 
um Zellfermente, die durch dio Zytotoxinwirkung 
aus den abgestorbenen Zellen freiwerden. Intra¬ 
peritoneale Einverleibung toxischer Dosen von 
aktivem Rinderserum führt auch bei Meer¬ 
schweinchen im Gegensatz zur Einspritzung 
atoxisch gemachten Materials zur Ausscheidung 
eines Glyzyltryptophan spaltenden Fermentes im 
Harn. Der Fermentgehalt des Harns geht der 
Schwere der Erkrankung parallel und ver¬ 
schwindet wieder einige Zeit nach eingotreLener 
Erholung. Werden im Gegonsatz zur Erstinjok- 
tion durch Reinjektion von Eiklar beim Kanin¬ 
chen anaphylaktische Krankheitserscheinungen 
ausgelöst, so ist damit unmittelbar nicht nur ein 
paralleler Anstieg des Abbauvermögens gegen¬ 
über Glyzyltryptophan im Serum zu beobachten, 
sondern auch eine Ausscheidung von peptoly- 
tischem Ferment im Harn. Es handelt sich dabei 
um eine intravitale, nicht um eine agonale Er¬ 
scheinung. Ebenso wird beim Meerschweinchen 
im Zustand der durch Reinjektion von Eiklar 
hervorgerufonen anaphylaktischen Erkrankung 
Ham sezerniert, der sehr reich an Glyzyltrypto¬ 
phan spaltendem Ferment ist. Bei Kaninchen, 
die durch beiderseitige Nephrektomie urämisch 
gemacht sind, kommt es nicht zu einer Steige¬ 
rung, sondern zum Verschwinden dos Abbau¬ 
vermögens der Seron gegenüber Glyzyltrypto- | 
phan. K a n k e 1 e i t (Dresden). : 

66. Zur Histologie der Antitoxinwirkung 
bei Diphtherie; von W. Schiller. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. 23. I 
S. 548.) 

Die durch intrakutane Injektion von Diph- 
thorietoxin beim Meerschweinchen entstehenden 
Reaktionen und ihre Beeinflussung durch Diph- 
therioantitoxin werden histologisch untersucht. 
Das Diphthorietoxin entfaltet in der Haut eine 
doppelte Wirkung, eine gefäßschädigende, welche 
zur Exsudation und damit zur Schorfbildung 
führt und eine chemotaktische, welche die Aus¬ 
wanderung der Leukozyten bewirkt. Durch das 
Antitoxin läßt sich wohl die gefäßschädigonde, 
zur Exsudation führende Toxinwirkung unter¬ 
drücken, abor nicht die chemotaktische, selbst 
bei gleichzeitiger Applikation von Toxin und 
Antitoxin. Kankeloit (Dresden). 

67. Über das Verhalten der pepto- 
lytischen Fermente im Serum und Harne 
verbrühter und photodynamisch geschä¬ 
digter Kaninchen; von H. Pfeiffer. (Zeit¬ 


schr. f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. 23. 
S. 473.) 

Nach ausgedehnten Verbrühungen und photodyna¬ 
mischen Lichtschädigungen des Kaninchens kommt es 
zu einer Überschwemmung des Blutstromes mit einem 
das Dipeptid Glyzyltryptophan spaltenden Ferment, 
sowie nachträglich zu seiner wenigstens teilweisen Aus¬ 
scheidung im normalerweise fermentfreien Harn der 
Tiere. Diese Erscheinung ist keine agonale, sondern 
intravitale und ist sicherlich nur teilweise abhängig 
von der durch die Verbrühung gesetzten Wännehämo- 
globinämie und Methämoglobinurie. 

Kankeleit (Dresden). 

68. Recherches sur le pouvoir protAo- 
clastique du sang au cours de l’anaphy- 
laxie; par E. Zunz etP. György. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 23. 
S. 402.) 

Im Blutplasma des Hundes erscheint zwi¬ 
schen dem 5. und 11. Tage nach einor ersten 
intravenösen Ochsenserumeinspritzung ein be¬ 
sonderes proteoklastisches Vermögen für die 
Proteine des Ochsenserums; es erreicht 15 Tage 
nach der Sensibilisierung sein Maximum. Wäh¬ 
rend des anaphylaktischen Shocks verschwindet 
os und übertrifft 4—10 Tage nach der Wieder¬ 
einspritzung beim Überleben des anaphylakti¬ 
schen Shocks die Intensität, die es vor der 
Wiedereinspritzung hatte. 

Kankeleit (Dresden). 

69. Passive Anaphylaxie und deren sero¬ 
logische Verwendung zur Wertbestimmung 
der immunsera; von M. Tanaka. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. u. exper. Ther. Bd. 23. 
S. 389.) 

Durch einmalige Übertragung antibakterieller Ini- 
inunsera auf das gesunde Meerschweinchen ist eine 
passive Anaphylaxie sicher erzielbar, die sich bei Ver¬ 
wendung einer kleinen Dosis (0,01 ccm) der Bakterien¬ 
aufschwemmung in typischer Temperatursteigerung, bei 
großer Dosis (0,5 ccm) in typischem Anaphylaxietod 
äußert. Durch vergleichende Untersuchungen mit ver¬ 
schiedenen Immunsera in bestimmter Dosis läßt sich 
eine Wertbestimmungsmethode dieser Immunsera und 
ifakterienstärame herausbilden. 

Kankeleit (Dresden). 

70. Vergleichende Untersuchungen über 
die Antikörperproduktion verschiedenartig 
dargestellter Antigene; von H. Reiter und 
S. Silberstein. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exper. Ther. Bd. 23. S. 443.) 

Als Antigen diente ein Typhusstamm von be¬ 
kannter Virulenz, als Vorsuchstiere Tauben. Die 
Antigenreaktion wurde durch die Titrierung auf 
Agglutinino und Bakteriotropino geprüft. Durch 
verschiedenartige Abtötung der Bazillen (60°, 
Chloroform, Karbol, Äther, Formaldehyd, Ozon, 
Antiformin, Wasserstoffsuperoxyd, Milchsäure) 
werden die antigenetischen Eigenschaften in ver¬ 
schiedener Weise modifiziert. Die bakteriotro- 
pinogenen Gruppen des Protoplasmas sind gegen 
die genannten Einwirkungen bedeutend resisten- 
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ter als die agglutininogenen. Für die Intensität 
der Schädigung des Antigens durch die ge¬ 
nannten Einwirkungen lädt sich etwa folgende 
Reihe aufstellen: Antiformin Karbol 60° 
;> Äther = Formaldehyd in Lösung ;> Ozon 
>- Chloroform > Formaldehydgas. 

Kankeleit (Dresden). 

71. Further observations on the em- 
ployment of spezific and non-spezific an- 
tigens in the performance of the gonococcic 
complement-fixation tost; by B. A. Thomas, 
R. H. Ivy and J. C. Birdsali. (Arch. of int 
Med. Bd. 15. Nr. 2. S. 265. 1915.) 

Nach Th., I. u. B. ist die Komplementbindunge- 
nutkode bei Gonorrhöe in hohem Grade spezifisch, der¬ 
art, daß sie nur für bestimmte Gonokokken-Stämme 
positiv ansfällt und daß daher in der Praxis möglichst 
polyvalente Sera anzuwenden sind. Obwohl Misch¬ 
infektionen sehr häufig sind, findet doch nur selten 
Komplementbindung bei Antikörpern von nicht spezi¬ 
fischen Mikroorganismen in Gegenwart der nicht spezi¬ 
fischen Antigene statt. Das Auftreten dieser Reaktion 
beweist Mischinfektion. Positive Reaktion fiir Gono¬ 
kokken ist beweisend für Gonorrhöe, negative schließt 
jedoch Gonorrhöe keineswegs aus. 

Walz (Stuttgart). 

72. Eine Modifikation des Typhusimpf- 
stoffes; von K. Kißkalt (D. med. Woch. 
1915. Bd. 41. S. 393.) 

Zur Herstellung des Typbusimpfstoffes genügt es, 
zu den Aufschwemmungen O.öproz. Karbol hinzuzufügen, 
um die Bazillen abzutöten. Ein Erhitzen ist nicht er¬ 
forderlich. Die Reaktion auf die Einspritzung eines 
auf diese Weise hergestellten Impfstoffes ist die gleiche 
wie bei den gewöhnlichen Schutzimpfungen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

73. Das Blutbild bei Typhus- und 
Cholerasch utzim pfu ng ; von H. L i p p. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Bd. 62. S. 539.) 

Eine systematisch durchgeführte Blutunter¬ 
suchung gibt wertvolle Aufschlüsse über den 
praktischen Nutzen der Schutzimpfungen, na¬ 
mentlich über die „negative Phase". Diese dürfte 
sich bei der Typhusimpfung auf etwa 6—7 Tage 
nach der zweiten Impfung erstrecken. Der nega¬ 
tiven Phase geht eine Leukopenie voraus und 
auch die positive Phase erreicht erst ihre höchste 
Höhe, wenn die Leukozyten wieder zu ihren 
normalen Werten zurückgekehrt sind. Mithin 
dauert es immerhin einige Wochen, bis die 
Schutzwirkung nach der zweiten Impfung ein- 
tritt Die Bestimmung des Leukozytengehaltes 
und des prozentualen Verhältnisses der einzelnen 
Leukozytenarten dürfte als ein empfindlicherer 
Indikator anzusehen sein als der opsonische In¬ 
dex. Eine dritte Schutzimpfung gegen Typhus 
scheint überflüssig zu sein. Das Blutbild nach 
Choloraschutzimpfung läßt nur zwischen der j 
1. und 2. Impfung eine leichte Leukozytose er- j 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 1. 


sehen, worin vielleicht die „negative Phase“ zu 
erblicken ist Koenigsfeld (Freiburg). 

74. Über Typhusimmunisierung; von W. 

WeichardL (Münchn. med.Woch. 1915.Bd.62. 

| S. 431.) 

Die lokalen Reaktionen sind bei den neueren 
; weniger erhitzten Impfstoffen bedeutend geringer 
als bei den früher verwendeten Aufschwem¬ 
mungen. Es handelt sich bei den nach Injek¬ 
tion von Typhusantigenen auftretenden toxischen 
Erscheinungen um Giftstoffe, die bei parenteraler 
Verdauung aus den Bazillen entstehen. Durch 
die aktive Immunisierung gegen Typhus können 
wie durch andere Eingriffe latonto Infoktions- 
prozesse mobilisiert werden. Daher sollten Per¬ 
sonen mit infektiösen Prozessen, besonders aber 
mit tuberkulösen Veränderungen nicht aktiv 
gegen Typhus immunisiert werden. Wenn bei der 
ersten Impfung sich besondere Überempfindlich¬ 
keitserscheinungen gezeigt haben, ist es zu emp¬ 
fehlen, von einer zweiten höheren Injektion Ab¬ 
stand zu nehmen. Ein Parallelismus zwischen 
der Stärke der Allgemeinreaktion und der lokalen 
Reaktion und der Stärke der Antikörperbildung 
ließ sich bei den untersuchten Fällen nicht fest¬ 
stellen. Etwas länger dauernde nachteilige Ein¬ 
wirkungon, die etwa vereinzelt beobachtet wer¬ 
den, können keinesfalls auf lebende Typhus¬ 
bazillen zurückgeführt werden, da schon diel 
0,5proz, Karbolkochsalzlösung, in der die Bazillen 
aufgeschwemmt sind, genügt, um die Keime in 
24 Stunden abzutöten. Für gewisse Nachtoile sind 
also lediglich die Typhusendotoxine verantwort¬ 
lich zu machen, und auch diese Nachteile können 
bei Beachtung aller Kautelen auf ein Mindestmaß 
herabgesetzt werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

75. Zur Bakteriotherapie des Typhus 
abdominalis; von M. Rhein. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Bd. 62. S. 427.) 

Es wurde Typhusvakzine intravenös verab¬ 
reicht. 1 / t —2 1 /, Stunden nach der Injektion trat 
bei den meisten Patienten Temperaturstoigerung 
und Schüttelfrost von verschiedener Stärke und 
Dauer auf. Bisher wurden 83 Patienten in dieser 
Weise behandelt, davon 6 2mal. Bei der ersten 
Injektion wurde 9mal, bei der zweiten lmal ein 
voller Erfolg, d. h. kritische Entfieberung am 
Tage nach der Injektion erzielt. Günstige Be¬ 
einflussungen, Entfieberungen in 4—6 Tagen oder 
nach anfänglich kritischem Abfall erneutes 
leichtes Fieber mit langsamem Abstieg, wurde 
lSmal bei der ersten und 8mal bei der zweiten 
Injektion beobachtet. Bei 8 Patienten war keine 
Einwirkung auf den Verlauf der Fieberkurva 
sichtbar, davon bei 2 auch nicht bei der zweiten 
Injektion. Drei von den injizierten Patienten sind 
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gestorben. Einmal trat eine Darmblutung auf, und in 30°/ o erfolgte eine Heilung in 2 Tagen, 
sonstige Komplikationen wurden nicht beob- Ein Versuch mit der Bakteriotherapie bei allen 
achtet. Im ganzen trat also in 48°/ 0 der Fälle Fällen von unkompliziertem Typhus erscheint 
eine wesentliche Abkürzung der Fieberdauer auf, daher angezeigt. Koenigsfeld (Freiburg). 

VI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


76. Die Leukozyten anlockende Wirkung 
von art- und körpereigenen Sekreten und 
Gewebesäften ; von H. Dold. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 117. S. 206. 1915.) 

Als Versuchstiere dienten Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen. Statt der bei früheren Studien ange¬ 
wandten Methode der Injektion in die Vorderkammer 
und Hornhautlamellen benutzte D. die einfachere Me¬ 
thode, die auf ihre leukotaktische Wirkung hin zu 
untersuchenden art- und körpereigenen Sekrete und Ge- 
webBsäfte ins Kniegelenk zu injizieren. Die Unter¬ 
suchung des Gelenkinhaltes erfolgte zu verschiedenen 
Zeiten nach der Injektion. Jedesmal wurde der Ge- 
lcnkinhalt kulturell auf Sterilität geprüft. Die Tötung 
der Tiere erfolgte unter Entbluten, da sonst bei Er¬ 
öffnung de« Gelenkes Blut in die Gelenkhöhle fließt 
und der Gelenkinhalt für den Versuch unbrauchbar 
wird. Die Versuchsprotokolle werden mitgeteilt. Alle 
untersuchten art- und körpereigenen sterilen wässerigen 
Oganauszüge (Muskel, Lungen, Leber, Nieren, Neben¬ 
nieren, Milz, Hoden, Rückenmark) und ebenso art- 
und körpereigene Sekrete, wie Galle und Urin, besitzen 
starke Leukozyten anlockende Wirkungen. Dieser Be¬ 
fund spricht für die Auffassung, daß die sterile trau¬ 
matische Entzündung die Folge des durch Gewebs- 
läsionen aus seinen Kanälen austretenden leukotak- 
tiechen Gewebcsaftes ist. Der Nachweis leukotaktischer 
Wirkungen von art- und körpereigener Galle bzw. Urin 
liefert die Erklärung für die bei Ikterus und Urämie 
klinisch beobachtete Leukozytose. 

Kankeleit (Dresden). 

77. Über Regenerationsvorgänge im 
tierischen Nebenhoden; von J. Kyrie und 
K. J. Schopper. (Virchows Arch. Bd. 220. 
S. 1. 1915.) 

An 30 Hunden wurde experimentell die Frage 
nach der regeneratorischen Fähigkeit des Neben¬ 
hodens untersucht Es wurden Exzisionen und 
Kesektionen von Nebenhodenteilen usw. ausgeführt 
und das Material wurde nach verschieden langen 
Zeitabschnitten untersucht (einige Tage bis zehn 
Monate nach der Operation). K. u. Sch. kamen 
zu dem Ergebnis, daß dem Epithel des Canalis 
epididymidis eine große Proliferations- bzw. Re¬ 
generationsfähigkeit innewohnt. Das Epithel des 
Vas deferens verhält sich wie das des Canalis 
epididymidis. Kankeleit (Dresden). 

78. Die Basedowstruma; von H. Ribbert 
(Virchows Arch. Bd. 219. S. 246. 1915.) 

Wenn irgend ein Organ Krankheitserschei¬ 
nungen veranlaßt, dann handelt es sich stete 
darum, daß seine Leistungen herabgesetzt sind, 
und daß dadurch der übrige Körper in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird. Auch bei der BaSedow- 
struma handelt es sich um keine Hyperfunktion 
des Organs. Dies sucht er an zahlreichen mikro¬ 
skopischen Bildern von Basedowstrumen, deren 


| degenerativer Charakter ohne weiteres in die 
■ Augen springt, bis zu solchen, deren Verände¬ 
rungen scheinbar progressiv, in Wirklichkeit aber 
regressiv sind, zu erhärten. Letztere Bilder wer- 
I den durch Verschmelzung von einzelnen Drüsen- 
Bchläuchen, unter Verlust der Strumabälkchen, 
i vorgetäuscht. Da es sich um eine geringe, über 
lange Zeit sich erstreckende Störung handelt, so 
treten Nekrosen nur selten auf. Die Veranlassung 
| zu der regressiven Umwandlung liegt in einer 
i leicht chronisch wirkenden Intoxikation. Mit 
dem regressiven Zustand ist selbstverständlich 
eine Funktionsverminderung, aber sicherlich auch 
eine Veränderung in der Zusammensetzung des 
Sekretes verbunden. Als deren Ausdruck die 
Verflüssigung des Kolloids anzusehen ist, das in 
diesem Zustand schnell resorbiert wird und sich 
nicht wieder ansammelt. Durch die andere Be¬ 
schaffenheit des Sekretes wirkt es toxisch und 
bringt den Basedow als Folge einer Allgemein- 
i Vergiftung mit sich. Durch die operative Ent¬ 
fernung des größeren Teiles der Struma wird die 
Zufuhr des toxischen Sekretes zum Organismus 
erheblich herabgesetzt und so die Erkrankung 
gebessert oder geheilt. Hieraus geht ferner her¬ 
vor, daß die Funktion der Schilddrüse bei Base¬ 
dow nur einseitig gestört sein kann. 

Frank (Köln). 

79. Weitere epidemiologische Unter¬ 
suchungen über den endemischen Kropf; 

von R. Klinger und Th. Montigel. (Korr.- 
BI. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 17.) 

H. Bircher hat bekanntlich die Theorie auf¬ 
gestellt, nach welcher endemischer Kropf in ein 
Gebiet der Urgesteine gelegenen Ortschaften nicht 
Vorkommen sollte. Dies trifft für die reinen 
Urgesteins8iedelungen Hospental und Andermatt, 
welche Dörfer am Nordfuß des Gotthards gelegen 
sind, sicher nicht zu, denn hier ist eine deutlich 
ausgesprochene Kropfendemie vorhanden. Auch 
von anderen Untersuchern wurde der endemische 
Kropf im Gebiet der kristallinischen Gesteine 
beobachtet, so im Kanton Bern, in Sachsen und 
Bayern. Für das Dorf Hospental konnte die 
Unabhängigkeit der Endemie von der Wasser¬ 
versorgung festgestellt werden, womit keineswegs 
gesagt sein soll, daß nicht an anderen Orten das 
Trinkwasser eine Rolle spielen kann. Jedenfalls 
steht so viel fest, daß sich der Erreger unab¬ 
hängig vom Wasser ausbreiten und auf andere 
Weise als durch das Wasser in den Organismus 
gelangen kann. Auffällig und wichtig ist das 
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gehäufte Vorkommen von Kropffällen in gewissen 
Häusern und gewissen Familien, wo der Kropf 
als eigentliche Familienkrankheit vorkommt. Man 
sieht also, daß es im Gebiet einer Endemie be¬ 
stimmte, enger umschriebene Lokalitäten gibt, 
welche besonders stark befallen sind, und ferner 
mal man annehmen, daß eine erhöhte Reaktions¬ 
fähigkeit auf die Kropfnoxe scheint vererbt wer¬ 
den zu können. In ärmlichen, kinderreichen 
Familien tritt der Kropf häufiger auf als da, wo 
Wohlstand herrscht 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

80. Über kautschukartiges Hyalin in 
Strumen und in serösen Höhlen; von M. 

von SinDer. (Virchows Arch. Bd. 219. S. 279. 
1915.) 

Hyaline Massen von Kautschukkonsistenz kommen ' 
mit Vorliebe in hämorrhagischen Adenomen der Thy¬ 
reoidea, seltener in anderen hämorrhagischen Tumoren 
und in serösen Höhlen vor. Sie bestehen in der Haupt¬ 
sache aus hämatogenem Hyalin, wobei wohl ganz be¬ 
sonders das Fibrin in hyaline Massen umgewandelt 
wird; ebenso können sich rote Blutkörperchen an der 
Zusammensetzung des Hyalins beteiligen. Konjunkti- 
vales Hyalin kann sich sekundär durch Organisations- 
rozesse an der Grenze gegen das normale Gewebe 
ilden. Sekretorisches Hyalin (Kolloid) scheint zu feh¬ 
len, da sämtliche chemisch untersuchten Kautschuk¬ 
hyalinstrumen jodfrei gefunden wurden. 

Frank (Köln). 

81. The histogenesi8 of cancer of the 
stomach; by Mc Carty and W. Carpenter. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. 1915. Nr. 4. S. 469.) 

Mc C. bezweifelt die Richtigkeit der gelten¬ 
den Anschauung, wonach Magenkrebs aus fötalen 
Resten, die nach der Geburt in Mukosa oder 
Submukosa übriggeblieben sind, entstehe und 
sucht nachzuweisen, daß die Histogenese des 
Magenkrebses keine andere ist als die des Krebses 
der Brustdrüse, der Prostata, der Haut, obwohl 
im Magen eine Keimzellenlage, aus der die Krebs¬ 
zellen entstünden, nicht nachzuweisen ist Die 
Magenkrebszellen stammen von intraglandulären 
hyperplastischen Zellen der Mukosa her und 
stellen das Endstadium eines hyperplastischen 
Prozesses normaler Zellen dar. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

82. Über heterotope-atypische Epithel¬ 
wucherungen im Magen; von 0. Preuße. 
(Virchows Arch. Bd. 219. S. 319. 1915.) 

Bei 4 Fällen chronischer Gastritis fand Pr. 
heterotope Drüsenwucherungen. An Stellen, wo 
die Muscularis mucosae stärkste Rundzellen¬ 
infiltration aufweist, brechen Drüsenschläuche in 
die Muskelbündel ein. Obwohl Pr. in der Um¬ 
gebung von sicheren Magenkarzinomen völlig 
gleiche Epithelwucherungen beobachtete, möchte 
er die beschriebenen heteropen Epithelwucherungen 
nicht für Übergangsstadien zum Karzinom halten, 
sondern er nimmt an, daß der Reiz der chronischen 
Gastritis einmal zur Entstehung von Karzinom, 


ein anderes Mal zur Entstehung von heterotopen 
Epithel Wucherungen führen kann. 

Kankeleit (Dresden). 

83. Beitrag zur Kenntnis der media- 
stinalen Mischgeschwülste; von F. Lind- 
stedt (VirchowB Arch. Bd. 219. S. 299. 1915.) 

L. gibt die Krankengeschichte, das Sektions¬ 
protokoll und den histologischen Befund eines 
Falles von kavernösem Adenochondromyxokarzino- 
sarkom im vorderen Mediastinum. Der Tumor 
ist etwa mannskopfgroß und verschiebt Herz und 
Lungen nach hinten unter partieller Kompression 
von Trachea, Bronchien und großen Gefäßen. 
Die bronchienähnliche Anordnung von Knorpel 
und Epithel spricht für die Wahrscheinlichkeit, 
daß es sich um eine in sehr frühem Embryonal- 
stadium vom Respirationssystem her abgetrennte 
Anlage handelt. Kankeleit (Dresden). 

84. Familienmagenkrebs; von P. N. GeL 

(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 12.) 

G. berichtet von einer Familie, in der von 
7 Kindern 5 an Krebs erkrankten, ohne daß die 
Eltern oder andere Vorfahren vom gleichen Leiden 
befallen waren. Besonders interessant ist noch 
die Tatsache, daß es sich jeweils um Magenkrebs 
handelte. Im Anschluß daran geben noch Taten 
über andere ähnliche Vorkommnisse der Literatur 
Bericht über eine andere von ihm beobachtete 
Familie. Er betont, daß gut beobachtete Krebs- 
familien höheren Wert für die Beurteilung der 
Krebsheredität besitzen als die Statistik. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

85. Die Bindegewebsveränderungen in 
Plasmakulturen; von Grawitz. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 4. S. 102.) 

In der vorstehenden Arbeit sucht G. seine alte An¬ 
sicht Uber die Entzündung, daß in dem normalen, der¬ 
ben Bindegewebe zwischen den färbbaren Bindegewebs- 
zcllen zahlreiche, zellartige Elemente vorhanden sind, 
die im Ruhezustände, gewissermaßen schlummernd ver¬ 
harren, die aber bei gesteigerter Saftströmung eine An¬ 
reicherung von Chromatin erfahren, alsbald sich ver¬ 
größern, um dann als fertige histogene Zellen in die 
Erscheinung zu treten, an Bindegewebs-Plasmakulturen 
aufs Neue zu begründen. Die beim Brutofenvereuch 
und bei Endokarditis zwischen den normalen Kernen 
auftretenden scheinbar anfangs dünnen, schlanken, 
jungen Kernformen, sind nach G. pxotoplasmatisch ge¬ 
wordene elastische Fasern und Fibrillenbündel. Diese 
Behauptung sucht er an zahlreichen Bildern von Ent¬ 
wicklungsstadien zu begründen. Frank (Köln). 

86 . Über pathologische Veränderungen 
der Herzganglien bei experimenteller chro¬ 
nischer Alkoholintoxikation und bei Chloro¬ 
formnarkose; von M. Lissauer, (Virchows 
Arch. Bd. 218. S. 263.) 

L. macht seine Versuche an Kaninchen, bei 
denen die Ganglienzellen regelmäßig in der Hinter¬ 
wand der Vorhöfe, in dem zwischen beiden Herz¬ 
ohren gelegenen Abschnitte liegen. Er gab den 
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Tieren bei der ersten Versuchsreihe 1 ccm des 
gewöhnlichen, käuflichen Branntweines intravenös 
und steigerte die Dosis allmählich, alle 4—5 Tage 
bis zu 15 ccm. Die Versuchsdauer war 54 bis 
157 Tage. Die ein verleibten Alkoholmengen be¬ 
trugen 149—312 ccm. Einzelne Tiere wurden 
tot aufgefunden, die meisten durch Nackenschlag 
getötet Es fanden sich an den Herzganglien 
Degenerationserscheinungen wie Schwund der 
Tigroidschollen, Schrumpfung des Zelleibes, Va¬ 
kuolisierung. Bei der zweiten Versuchsreihe 
narkotisierte er die Kaninchen einmal oder wieder¬ 
holt tief mit Chloroform, worauf er sie zu Tode 
chloroformierte. An den Herzganglien konnte er 
den gleichen Befund feststellen, nebenbei waren 
hier noch die Herzmuskel verfettet und in der 
Leber Verfettung und ausgedehnte Nekrosen er¬ 
kennbar. Frank (Köln). 

87. Untersuchungen Ober die Herz¬ 
muskulatur bei Infektionskrankheiten. l.Mitr 
teilung: Zur Frage der eosinophilen Myokarditis ; 
von E. Liebmann. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 117. S. 438. 1915.) 

L. teilt die Krankengeschichte und den Sektions¬ 
befund eines jungen Mädchens mit, das an Diph¬ 
therie erkrankt und unter den Erscheinungen 
einer schweren Herzmuskelentzündung gestorben 
war. Das Herz wurde histologisch untersucht 
Es zeigte sich eine schwere Degeneration und 
vor allem eine mächtige zelluläre Infiltration. 
In den Zellinfiltraten findet sich eine starke Ver¬ 
mehrung, stellenweise sogar ein Oberwiegen der 
eosinophil-gekörnten Leukozyten. Es wird auf 
die Möglichkeit einer Beziehung der Eosinophilie 
zur Anaphylaxie (Schlecht und Schwenker) 
hingewiesen, andererseits auf die Deutung der 
Eosinophilie als Immunitätsphänomen (VT e i n - 
berger und Söguin). Kankeleit (Dresden). 

88. Untersuchungen Ober den Fettgehalt 
der Herzmuskulatur; von K. Ey sei ein. (Vir- 
schows Arch. Bd. 218. S. 30.) 

Bei 837 Leichen von Erwachsenen und 48 von 
Früh- und Neugeborenen konnte E. in 25°/ 0 Herz¬ 
muskelverfettung mikroskopisch nachweisen. Sie 
war vorzugsweise ausgeprägt bei akuten Infek¬ 
tionskrankheiten (Diphtherie, Sepsis und Schar¬ 
lach) ; bei Erkrankungen des Herzens, wie Insuffi¬ 
zienz bei Klappenfehlern und idiopathischer 
Herzhypertrophie; bei Erkrankungen der Lungen 
(Tuberkulose, Pneumonie); bei Erkrankungen 
der Leber (Leberzirrhose, gelbe Leberatrophie); 
bei schweren primären und sekundären Anämien. 
Bei sonst normalen Totgeborenen wurde in 2°/ 0 
der Fälle Fett in den Herzmuskelfasem ange¬ 
troffen, niemals bei normalen Kindern und Er¬ 
wachsenen. Frank (Köln). 

89. Die Rolle der Fettphanerose bei der 
krankhaften Verfettung der Herzmuskulatur; 


von E. Borchers. (Virschows Arch. Bd. 218. 
S. 37.) 

In den Herzmuskelfasem dee Menschen 
konnte B. durch Behandlung mit löproz. Salmiak¬ 
lösung Fettkörper sichtbar machen, die im mikro¬ 
skopischen Bilde nach Scharlachfärbung meist 
als aus zahlreichen roten Körnchen oder Tröpf¬ 
chen bestehende größere oder kleinere Flecken 
erschienen, die anscheinend regellos über die 
Fasergruppen dee Herzmuskels verteilt waren. 
Ihrer chemischen Zusammensetzung nach han¬ 
delte es sich meistens um Gemische von Neutral- 
fetten und Fettsäuren oder Phosphatiden. Quan¬ 
titativ beteiligt an dieser Fettphanerose sind in 
erster Linie das Reizloitungseystem, dann der 
linke große Papillarmuskel und in etwa gleichem 
Grade die linke Herzwand, rechte Herzwand und 
der rechte große Papillarmuskel. Aus der großen 
Ähnlichkeit mit den intra vitam zustande ge¬ 
kommenen Verfettungen dee Herzens, sowie aus 
der Tatsache, daß die bei der Salmiakverfettung 
erscheinenden mit den bei krankhafter Verfet¬ 
tung auftretenden Fettkörpem gleiche chemische 
Beschaffenheit und die gleiche Lokalisation 
zeigen, läßt sich nach B. ein Schluß auf die Ge¬ 
nese der Herzverfettung schließen; es scheint ihm 
die fleckweise auftretende fettige Degeneration 
des Herzens intra vitam so zustande zu kommen, 
daß durch irgendwelche Schädlichkeiten zunächst 
das Sarkoplasma der Herzmuskelfasem zum teil- 
weisen Schwund gebracht wird, wodurch die be¬ 
reits in ihm in feiner Verteilung enthaltenen 
Fettsubstanzen konfluieren können und sichtbar 
werden. Frank (Köln). 

90. Zwei neue Beobachtungen von Peri¬ 
arteriitis nodosa beim Menschen und beim 
Hausrinde; von E. Guldner. (Virchows Arch. 
Bd. 219. S. 366. 1915.) 

G. teilt die Krankengeschichte, die Sektions¬ 
diagnose und den histologischen Befund eines 
29jährigen Mannes mit Periarteriitis nodosa mit 
Eine andere Beobachtung von Periarteriitis no¬ 
dosa machte G. an der Skelettmuskulatur und 
dem Herzen eines 4wöehigen Kalbes. In beiden 
Fällen handelte es sich um einen entzündlich¬ 
proliferativen Vorgang in der Adventitia mit 
Übergreifen auf die Media, Zerstörung der 
Elastika und bindegewebigen Wucherungen der 
Intima. Ätiologisch konnten die Fälle nicht 
aufgeklärt werden. Kankeleit (Dresden). 

91. Generalized teleangiectasia in asso- 
ciation with syphilis, with the pathological 
picture of peripheral vascular sclerosis; by 

John H. Stokes. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
1915. Nr. 5. S. 669.) 

Eine 34jährige Frau kam mit der Klage über 
eine über Arme, Beine und Körper sich ausbrei¬ 
tende Röte in Behandlung. Vor ihrer Verheira- 
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tung hatte sie keinerlei Krankheit; nur litt sie als 
Kind an starkem Nasenbluten, welches bei Ein¬ 
tritt der Menses verschwand. Sie heiratete mit 
21 Jahren. Der Mann litt an gastrischen Krisen 
und starb mit 32 Jahren. 3 Jahre vor dem Tode 
ihres Mannes begann bei ihr die Entwicklung 
von Gefäßektasien, die nach und nach eine große 
Ausbreitung über den Körper erlangten. Gesicht 
und Innenflächen der Hände blieben frei. Sie 
nahm dabei an Gewicht zu. In den letzten 
4 Jahren litt sie öfter an Kopfschmerzen und an 
zunehmenden Schwindelgefühlen. Außer der 
Hautstörung findet sich eine palpierbare Ell¬ 
bogendrüse links und rechts eine große geschwol¬ 
lene Inguinaldrüse. Eine syphilitische Infektion 
ist nachzuweißen in Gestalt von Neuroretinitis, 
unvollständiger Tabes, Ergriffensein des rechten 
8. Gehiranerven, Wassermann Blutreaktion. St. 
nimmt an, daß auch die Teleangiektasien und 
sklerotischen lErscheinungen auf Lues zurückzu¬ 
führen sind. Die Arbeit enthält eingehende Lite¬ 
raturstudien. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

92. Zur Kenntnis der Ausheilungsbefunde 
bei Arthritis deformans, besonders im Be¬ 
reiche ihrer Knorpelusuren, nebst einem 
Beitrag zur Kenntnis der lakunären Knorpel¬ 
resorption; von G. Pommer. (Virchows Arch. 
Bd. 219. S. 261. 1915.) 

In Ergänzung früherer Arbeiten beschreibt P. 
detailliert an der Hand von Abbildungen eine 
Knorpelusur des medialen Femurknorrens des 
schon früher beschriebenen Falles K. Diese Knor- 
pelusur ist dadurch ausgezeichnet, daß an der 
betreffenden kleinen, teils flach-, teils steilrandig 
erscheinenden Substanzverluststelle die Gelenk¬ 
knorpelfläche von dem Höcker einer knotigen 
Erhebung überragt wird, deren Grundteil von 
einem spongiös gebauten, mit der übrigen Knor¬ 
renspongiosa einheitlichen Knochenbuckel ge¬ 
bildet wird. Zum Schluß wird auf die Möglich¬ 
keit hingewiesen, daß aus solchen (Erhebungs- 
höckera durch Absprengung oder Sequestrierung 
freie Gelenkkörper entstehen können. 

Kankeleit (Dresden). 

93. Über kongenitale Aortenstenose und 
fötale Endokarditis; von A. Loeser. (Virchows 
Arch. Bd. 219. S. 309. 1915.) 

Es wird das Sektionsprotokoil und der histologische 
Befand eines kräftigen, 40 Stunden nach der Geburt 
unter dem Zeichen der Erstickung gestorbenen Kindes 
mitgeteilt. An Stelle der Aortenklappen befindet sich 
eine Sperrmembran, die Aorta ist an dieser Stelle auf 
0,5 cm verengt, der linke Ventrikel besitzt einen 
kirschkerngroßen Hohlraum, der rechte Ventrikel ist 
stark erweitert. Die 1 mm dicke, zuckergußartig aus¬ 
sehende Verdickung des Endokards des linken Ven¬ 
trikels beruht hauptsächlich auf einer Vermehrung 
der elastischen Fasern. Für einen abgelaufenen Ent¬ 
zündungsprozeß liegen keinerlei Befunde vor. Infolge 
Mangels irgendeiner Mißbildung am Herzen (Septum¬ 
defekt, Transpoeition der Gefäße usw.) liegen auch für 


die Annahme einer entwiddnngsgeschichtlichen Miß¬ 
bildung als Ursache der Aortenatresie keinerlei An¬ 
haltspunkte vor. Kankeleit (Dresden). 

94. Neue Untersuchungen über die experi¬ 
mentellen leprösen Läsionen des Kaninchen¬ 
auges; von R Stanziale. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 75. S. 498.) 

Anknüpfend an bereits mitgeteilte Versuche über 
das Wachstum menschlichen leprösen Materials in der 
vorderen Kammer des Kaninchenauges berichtet St. 
über weitere Ubertragungsversuche von Kaninchen zu 
Kaninchen. Es gelangen noch dritte Überpflanzungen, 
allerdinge nehmen die positiven Resultate merklich ab. 
Das Lepramaterial behält zwar im Kaninchenkörper 
sein pathogenes Vermögen bei, doch erfährt e« eine 
derartige Anpassung, daß es immer weiter abge¬ 
schwächt wird. Aus den experimentellen Lepragranu¬ 
lomen gelang es, einen säurefesten Bazillus zu iso¬ 
lieren, der mit dem von Kedrowski aus mensch¬ 
lichen Lepraknoten erhaltenen vollkommen identisch 
ißt, nur besitzt er nicht wie jener die Eigenschaft, in den 
Versuchstieren die Bildung von den menschlichen 
Lcpromen ähnlichen und bazillenreichen Lepraknoten 
hervorzurufen. Kankeleit (Dresden). 

95. Ober Cholesterinsklerose; von A. V. 

Knack. (Virchows Arch. Bd. 220. S. 36. 1915.) 

Fahr fand bei Kaninchen, die er durch 
Fütterung mit Milch und Eiern atherosklerotisch 
gemacht hatte, eine Vergrößerung der Neben¬ 
nieren und degenerative Veränderungen in ihrer 
Rinde. K. untersuchte von 250 Sektionen, von 
denen 103 Fälle von Atherosklerose, regelmäßig 
die Nebennieren. Eine gesetzmäßige Vergrößerung 
der menschlichen Nebenniere bei Atherosklerose 
wurde nicht beobachtet, wohl aber der experi¬ 
mentellen Kaninchensklerose histologisch ana¬ 
loge, nur graduell geringere degenerative Ver¬ 
änderungen. Um die Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Nebennierendegeneration und atheroekle- 
rotischer Gefäßveränderung zu studieren, stellte 
K. 2 Versuchsreihen an Kaninchen an, 1. ver¬ 
fütterte er reines Cholesterin, 2. Milch und Eier 
(neben einer kleinen täglichen Menge Grünfutter). 
Die Milcheierfütterang führte trotz geringerer 
Cholesterinmenge zu regelmäßigerer (d. h. in allen 
Fällen auftrotenden) und stärkerer Atheroskle¬ 
rose als die reine Cholesterinfütterung. Es wird 
darauf hingewiesen, daß nicht die Erhöhung des 
Cholesterinspiegels im Blut allein Atherosklerose 
hervorrufen kann, sondern daß infektiös-toxische 
oder auch mechanische Schädlichkeiten hinzu¬ 
kommen müssen. Bezüglich der Wechselbezie¬ 
hungen zwischen Gefäß- und Nebennierenver¬ 
änderungen ist ee nach den Versuchsergebnissen 
auszuschließen, daß die Nebennieren vor der 
Gefäßintima erkranken, wahrscheinlich setzen die 
degenerativen Prozesse an beiden Organen gleich¬ 
zeitig ein. Kankeleit (Dresden). 

96. Über Bau und Bildung der Gallen¬ 
steine; von H. Ribbert (Virchows Arch. 
Bd. 220. S. 20. 1915.) 
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Es werden 2 Verfahren angegeben, unter An¬ 
wendung von Celloidin mikroskopische Schnitte 
von Gallensteinen hörzustellen. In Ergänzung der 
Untersuchungen von Aschoff und Bac- 
m e i s t e r teilt R. seine Beobachtungen an 
fazettierten Pigmentgallenstednen mit Es wird 
betont, daß Pigmentkalksteine selten sind, und 
daß der Kalk überhaupt kaum eine Rolle spielt i 
Die Form der fazettierten Steine ist von der che- 1 
mischen Zusammensetzung unabhängig, nicht 
aber die Schichtung. Kankeleit (Dresden). 

97. Über angeborene Spaltbildungen 
des Kopfes; von Bürgi. (Schweizer Arch. f. 
Tierheilk. 1915. Bd. 57. S. 261.) 

Nach einer verhältnismäßig umfangreichen Zu¬ 
sammenstellung der in der Tierheilkunde beschriebenen 
Fälle von Gaumenspalten gibt B. eine genaue Darstel¬ 
lung der beiden von ihm selbst gemachten Beobach¬ 
tungen. Der eine Fall wird durch eine instruktive 
Zeichnung veranschaulicht. Es handelt sich dabei um 
ein 6jähriges Pferd, das gut genährt war, dem sich aber 
beim Saufen und beim Fressen Wasser, bzw. Futter 
aus beiden Nasenlöchern entleerte. Das Futter ver¬ 
stopfte sowohl die Nasenlöcher so stark, daß das Tier 
Atembeschwerden bekam. Es gelang ihm aber immer 
durch Senken des Kopfes und durch Ausgrusten die 
Nasengänge wieder frei zu bekommen. Bei der Sektion 
fand sich folgendes: Bei einer Gesamtlänge des Gau¬ 
mensegels von 12 1 /, cm weist die Spalte eine solche 
von 9 cm auf. Somit sind nur 8 1 /* cm der Gaumen¬ 
segellänge ungetrennt. Die überall vom Epithel um¬ 
säumten Spaltränder sind gegen den Zuugengrund 
näher gegeneinander gelehnt, was auch im Leben kon¬ 
statiert werden konnte. 

Der zweite Fall betraf ein 2jähriges Hengstfohlen. 
Die Untersuchung ergab bei sonst normalen Verhält¬ 
nissen eine Spaltbildung in der Mitte des weichen Gau¬ 
mens, genau in derselben Form und Ausdehnung wie im 
ersten Falle. Auch die klinischen Erscheinungen waren 
die gleichen. S c h m e y (Berlin). 

98. Über den Mann von 50 Jahren; 

von F. K. Wenckebach. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 17. S. 689.) 


Um das 50. Lebensjahr tritt bei Männern der 
wohlhabenden Stände, „von denen das Leben viel 
verlangt, die aber auch selbst vom Leben viel ver¬ 
langen“ nicht selten ein Symptomenkomplex von 
Herz- und Atmungsstörungen auf, der die Be¬ 
fallenen sehr ängstigt: Beklemmungen, arrhyth- 
mischer Puls, Extrasystolen, SchwindelgefühL 
Der Blutdruck ist meist nicht über 150 erhöht 
Gewöhnlich ist der zweite Aortenton verstärkt, 
auf dem Manubrium Storni ist leichte Dämpfung 
vorhanden, das Herz zeigt leichte Verbreiterung; 
Röntgenuntersuchung läßt breiten Herzschatten und 
Aortenbogen erkennen. Die Diagnose lautet meist 
auf Arteriensklerose. Häufig aber zeigt genauere 
Feststellung des Zwerchfellstandes, daß durch 
Magen- und Darmblähung das Herz nach oben 
gedrängt und quergestellt ist, und dann sind die 
Beschwerden von seiten des Herzens — wenn 
nicht Lues, starker Alkohol- und Nikotipmiß¬ 
brauch anamnestisch festgestellt wurden — meist 
als von dem Zwerchfellhochstand abhängig zu 
betrachten. Sie bessern sich daher auch oft nach 
guter Stuhlentleerung vorübergehend. Aber auch 
bei dieser ungefährlichen Ätiologie erreichen sie 
manchmal einen recht hohen Grad. Der Zustand 
ist dadurch charakterisiert, daß er oft wechselt, 
was bei ernsten organischen Veränderungen als 
Grundlage der Beschwerden nicht beobachtet 
wird. Differentialdiagnostisch wichtig ist, daß 
bei Anfällen von echter Angina pectoris sich ott 
wirkliche hyperästhetische Hautzonen entspre¬ 
chend dem unteren zervikalen und oberen Brust¬ 
segmente des Rückenmarks finden, und daß bei 
schwerer Erkrankung des Herzens in diesen An¬ 
fällen ein leiser Druck auf den Vagus hinter 
der Karotis einen besonders langen Herzstillstand 
zur Folge hat. Beide Zeichen können aber auch 
fehlen, ohne daß daraus sicher auf ein gesundes 
Herz geschlossen werden dürfte. Die Behand¬ 
lung der Bauchblähung ist diätetisch-hygienisch- 
gymnastisch. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 
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99. Über ein neues Salvarsanpräparat: 
„Salvarsannatrium“; von Fabry und A. 
Fischer. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 18. 
S. 612.) 

Die Prüfung des neuen Salvarsanpräparates 
„Salvarsannatrium“ erwies dessen Brauchbar¬ 
keit Die intravenöse Injektion wurde meist an¬ 
standslos vertragen. Als Nebenerscheinungen 
wurden Kopfschmerzen, mehrere Stunden dau¬ 
ernd, zuweilen Temperatursteigerungen bis 88°, 
einige Male sehr starke Durchfälle beobachtet; 
ganz vereinzelt zeigten sich Schüttelfröste 2 bis 
4 Stunden nach der Injektion. Die Wirkung des 
Mittels auf die luetischen Erscheinungen über¬ 
traf weit die des Neosalvarsans und war voll¬ 
kommen gleich der des Altsalvarsans. Bei fast 


allen Fällen von Lues II. trat unter Anwendung 
des Salvareannatriums schon nach 1—2 Stun¬ 
den deutliche Jarisch-Herxheimersche Reaktion 
auf. Plaques muqueuses, Sklerosen gingen schnell 
zurück, schmierig belegte Gummata reinigten 
sich nach einigen Tagen und begannen abzu¬ 
heilen. Positiver Blutbefund im latenten Sta¬ 
dium wurde nach mehreren Injektionen negativ. 
— Alles, wie bei Altsalvarsan. — Niemals wur¬ 
den die Kranken ambulant behandelt! 1 Die An¬ 
wendung des Mittels fand nur intravenös statt 
Von subkutaner oder intramuskulärer Ein¬ 
spritzung, für die Neosalvarsan das geeignete 
Mittel ist, wird dringend abgeraten. Die kombi¬ 
nierte Behandlung — Salvarsannatrium und 
Quecksilber ist besonders zu empfehlen. Eine 
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reine Salvarsankur von 20—40 Injektionen ist in 
der Praxis kaum durchführbar; doch sei bei An¬ 
wendung der kombinierten Methode besonders 
auf komplizierende innere Krankheiten, haupt¬ 
sächlich der Nieren, zu achten. Sieben Kranken¬ 
geschichten illustrieren den Bericht. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

100. ÜberSalvarsannatrium; von G. Out¬ 
mann. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 16.) 

Auf Grund der Erprobung des Salvarsanv 
natriums kommt G. zum Schlüsse, daß die ver¬ 
einfachte Lösung des Salvarsannatriums in 
Wasser eine große Verbesserung dar Technik 
darstellt. Als Einzeldosis soll für die Frau 0,4 g, 
für den Mann 0,6 festgehalten werden, als Ge¬ 
samtdosis kann in 0—7 Wochen 4—6 g gegeben 
werden. 

Die Methode von Dreyfuß, jegliche Dosis 
in 30 ccm bidestilliertem sterilem Wasser zu j 
lösen und auch in dieser Konzentration zu in- | 
jizieren, kann warm empfohlen werden. 

Nebenwirkungen,Temperatursteigerungen über ; 
38*, auch nicht selten Exantheme, die indes leicht i 
verlaufen, wurden beobachtet. 

Die Spirochäten verschwinden rasch und die j 
klinischen Erscheinungen werden gut beeinflußt. ! 


gaben, in der ausnahmlos guten Bekömmlichkeit 
und der Billigkeit (täglich 50 Pfg.). 

Er sah gute Erfolge bei allen exsudativen Er¬ 
krankungen der Haut, Schleimhäute und Drüsen, 
daneben bei Anämie und Chlorose und schließ¬ 
lich auch bei Lues. Hahn (Magdeburg). 

103. The use of Dahlia in infections; by 

J. Ruhr äh. (Amer. Joum. of the med. Sc. 
1915. Nr. 5. S. 661.) 

Nach dem Vorgänge von Charles Simon 
versuchte R. die Anwendung von Dahlia in etwa 
4proz. Konzentration zur Behandlung von Schleim¬ 
hautaffektionen. Die Anwendung macht keine 
Schmerzen und reizt nicht, ist aber deutlich 
antisoptisch wirkend. Das einzige Störende ist 
die starke Färbekraft; doch lassen sich Dahlia- 
flocken aus Kleidungsstücken gut entfernen, 
wenn der Stoff sofort in kaltem Wasser ausge¬ 
waschen wird. Dahlia tötet nicht nur den Er¬ 
reger, sondern begünstigt auch die Heilung, be¬ 
sonders die von Hautgeschwüren, langsam hoi- 
lenden Impfstellen; einige andere Ärzte hatten 
damit gute (Erfolge bei Erysipel, akutem und 
chronischem Ekzem, Herpes, Tinea tonsurans, 
Furunkulosis, Sykosis, auch in hartnäckigen 
Fällen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 


In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle war 
die Wassormannreaktion nach durchschnittlich 
0—7 Wochen mit Salvarsannatrium allein oder 
in Kombination dieses mit Hg negativ, die Serum¬ 
reaktion dagegon nur in 39°/ 0 . Die Wirksamkeit 
des Präparats scheint der des Altsalvarsans 
gleich zu kommen, wenngleich beide Präparate 
dem Neosalvarsan nicht wesentlich überlegen 


104. Eine medizinische Verwendbarkeit 
des Ozons; von A. Wolff. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 11. S. 311.) 

W. empfiehlt die systematische Ozonverwen¬ 
dung bei allen Untersuchungen, bei denen sich 
unangenehme und lästige Gerüche bemerkbar 
machen; er hat hierfür einen einfachen Apparat 
konstruiert. Es muß aber immer wieder betont 


sind. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

I 

101. The use of Strychnin and coffein as 
cardio-vascular stimulants in the acute in- I 
fectious diseases; by L. H. Newbourgh. 
(Areh. of int Med. Bd. 15. Nr. 3. S. 459. 1915.) 

Die Versuche schließen sich früheren deut¬ 
schen Arbeiten betreffend der Einwirkung von 
akuten Infektionskrankheiten auf das Gefäß¬ 
system an. Strychnin und Koffein als übliche 
Arzneimittel wurden geprüft. Dabei ergibt sich, 
daß der Herzschlag nicht erhöht, der Puls nicht 
verlangsamt wird und daß der Blutdruck nicht 
steigt. Koffein in gewöhlichen Dosen verlang¬ 
samt desgleichen nicht, noch hebt sich der Blut¬ 
druck. Ob der Kreislauf sich bessert, bleibt frag¬ 
lich. Es ist unbewiesen, daß der vasomotorische 
Apparat durch akute Infektionen leidet und daß 
das Myokard wesentlich geschädigt wird. 

von Noorden (Bad Homburg). 

102. Beitrag zur Verwendung von Eisen- 
Elarsontabletten ; von G. Brühl. (Ther. d. 
Gegenw. 1915. Nr. 4. S. 138.) 


werden, da6 die Toleranzgronze für Ozonmongcn 
sehr niedrig hegt, so daß stärkere Konzentrationen 
nie eingeatmet werden dürfen. 

Wagner (Leipzig). 

105. An iodine fumigator. Some of its 
uses; by W. L. Cap eil. (New York and 
Philad. med. Joum. 1915. Nr. 12. S. 566.) 

Der Apparat besteht aus einer Kupferdose von 
ca. 6 cm Durchmesser, mit einer oberen durch 
einen Kork verschließbaren Öffnung. Von jeder 
Seite der Büchse geht ein dünnes kurzes Kupfer¬ 
rohr ab; an das eine derselben ist ein Gummi¬ 
gebläse angeschlossen, an das andere ein Gummi¬ 
schlauch. Man tut einige Jodkristalle in die 
Büchse, schließt sie und hält sie über eine 
Spirituslampe; die entstehenden Dämpfe werden 
durch das Gebläse ausgestoßen und können mit¬ 
tels des Schlauchstückes an die gewünschte 
Stelle geleitet werden. Man soll möglichst wenig 
erwärmen. Die Applikation auf Schleimhäute ist 
nicht besonders schmerzhaft, um so weniger, je 
intensiver der Entzündungsprozeß in dem zu be¬ 
handelnden Gebiete ist. Der Apparat leistet dem 


B. sieht den Hauptvorzug dieser Therapie in j Erfinder gute Dienste, 
der Kombination von Arsen mit kleinen Eisen- Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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106. Medikamentöse Behandlung des 
akuten Gelenkrheumatismus mittels Kalmo- 
pyrin-Klysmen ; von A. Sonasj. (Wien. med. 
Woch. 1915. Nr. 20.) 

In Fällen schwerer Rheumatiker vorwandte 
S. Kalmopyrin, das Kaliumsalz der Azetylsalizyl¬ 
säure, in Dosen von 8 g als Klysma in 24stün- 
diger Folge. Er betont den sofortigen Erfolg, d. h. 
die alsbaldig auftretende Schmerzlosigkeit, der 
meist nach 6—7 Klysmen ein guter Heilerfolg sich 
anschloB. 

Die Klysmen werden nach Reinigungsklistier 
gegeben. Opiumzusatz ist durch die obstipie- 
rande Wirkung des Kalmopyrins überflüssig. 
Komplikationen, besonders auch von seiten des 
Herzens, wurden nie beobachtet 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

107. Ober die Adsorption bakterieller 
Toxine durch Tierkohle in vitro und im 
Organismus; von R. Kraus und W. Barbarä. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 20. S. 524.) 

Kolloide werden im allgemeinen von der Tier¬ 
kohle adsorbiert. Diese Tatsache verdient ein 
praktisches Interesse, da auch bakterielle Toxine 
durch Tierkohle innerhalb und außerhalb des 
Organismus unschädlich gemacht werden. So 
läßt sich zunächst zeigen, daß das Hämotoxin 
Vibrio Nasik in vitro von der Tierkohle (Merck) 
ebenso neutralisiert und unwirksam gemacht wird 
wie von oinom Antitoxin. Beweis durch den 
Reagenzglasversuch. Das 4 Stunden mit Tier¬ 
kohle zusammengebrachte Hämotoxin vermag 
rote Blutkörperchen nicht mehr aufzulösen. Eben¬ 
so entgiftet die Kohle das Dysenterietoxin, so 
daß die Injektion der Flüssigkeit für Kaninchen 
ungiftig ist. Schließlich gelang es K. u. B. bei 
Kaninchen das intravenös injizierte Toxin, das 
bekanntlich im Zökum ausgeschieden und dort 
typische anatomische Schleimhautveränderungen 
hervorruft, durch Gaben von Tierkohle per os 
vollkommen unwirksam zu machen. 

Hahn (Magdeburg). 

108. Terpazid; von R. Topp. (Zentralbl. f. 
innere Med. 1915. Nr. 23.) 

T. sieht in dem Torpazid, das als Isomeres des 
Kampfers sich pharmakodynamisch vorteilhaft 
von diesem unterscheidet, eine wertvolle Be¬ 
reicherung unseres Heilschatzes. Die helle, in 
ölen, Alkohol, Vaseline gut löslich bzw. misch¬ 
bare Flüssigkeit wird als Einreibung oder Bade¬ 
zusatz angewandt und ist einerseits bei rheu¬ 
matischen, gichtischen und neuralgischen Affek¬ 
tionen, andererseits, wo mild ontiseptisch und 
Juckreiz stillend eingegriffen werden soll, indi¬ 
ziert. Wichtig ist das Sinken dos Blutdrucks und 
das Zurückgehen der Pulszahl nach dem Bade. 
Das Präparat wird von der Firma Dr. Rülke, 
Charlottenburg, in den Handel gebracht 

Hahn (Magdeburg). 


109. Klinische Erfahrungen mit Phenoval; 

von E. Geyer. (Therap. Monatsh. 1915. S. 254.) 

G. teilt 27 Krankheitsfälle (Agrypnie, Nervo¬ 
sität, Hysterie, Angina pectoris usw.) mit, in 
denen das Phenoval oder Bromisovalerylpara- 
phenitidin angewandt wurde. Auf Grund seiner 
Erfahrungen kommt er zu folgenden Schlüssen: 
Wir besitzen im Phenoval ein Schlafmittel, das 
ebenso wie andere gute Brompräparate auch bei 
! längerer Verabreichung nicht die geringste Ge- 
i wöhnung zeitigt, das im Gegenteil die Disposition 
i des Großhirns zu einem Schlafzustand ohne 
Hypnotika zu steigern vermag. Es ist ferner ein 
harmloses Mittel gegen den Kopfschmerz, das 
auch bei nervösen Zuständen gegeben, recht 
günstig wirkt. 

Dosierung: 1 g pro dosi, 8 g pro die. 

Bachem (Bonn). 

110. Bureal von A. Gröber. (Therap). 
Monatsh. 1915. S. 256.) 

Bursal ist ain trockenes Extrakt aus dem 
Hirtentäschel, Capsella bursa pastoris. Es wurde 
die Wirkung auf den isolierten Uterus des Meer¬ 
schweinchens geprüft. Alles in allem gleicht die 
Wirkung des Präparates auf den Uterus (bei 
relativ hoher Konzentration) der Sekalowirkung. 
j Dagegen scheint das Mittel keine nachweisbare 
' Gefäßwirkung zu besitzen. Die bei intravenöser 
Injektion auftretende Blutdrucksenkung ist offen¬ 
bar auf Vergiftung mit Kalisalzen zurückzufüh¬ 
ren. Per os verabreicht, zeigte sich keine Ver¬ 
änderung des Blutdrucks. Bachem (Bonn). 

111. Ein Beitrag zur Chemotherapie der 
1 chronischen Malaria; von E. Liefmann. 

(Therap. Monatsh. 1915. S. 260.) 

Ein Fall von Malariaanämie mit sehr großem 
| Milztumor und Dauerformen im Blut wurde durch 
1 tägliche Gaben von 0,5—1,5 g Äthylhydrokuprein 
(Optochin) innerhalb drei Wochen unter Schwin¬ 
den dos Milztumors und bedeutender Besserung 
j der Blutbeschaffenheit behandelt, daß subjektiv 
und objektiv von einer Heilung gesprochen wer¬ 
den kann. Der Fall schien gegen Chinin re¬ 
fraktär. 

Von Nebenwirkungen wurden beobachtet: 
j Zittern, Ohrensausen, Augenflimmem und bei 
i einer Dosis von 8mal täglich 0,5 g auch ein 
lauschartiger Zustand. Doch klangen dieselben 
längstens eine Stunde nach Einnahme des 
Mittels ab. Bachem (Bonn). 

112. Uzara bei Amöbendysenterie; von 

Wiek. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1914. 
Nr. 14. S. 490.) 

Von Uzara — zweistündlich 1 Tablette — sah 
W. in 2 Fällen von Amöbendysenterie guten und 
schnellen (Erfolg. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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113.1. Über Stoffe, die das Bindegewebs- 
wachstum zu beinflussen vermögen; von 

R. Werner. (D. Zeitschr. f. Chir. ßd. 133. 

S. 354.) 

2. Über Stoffe, die das Bindegewebe 
zum Wachstum anregen; von F. Rost. 
(Feld&rztl. Beil. z. Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 25.) 

3. Über Erfahrungen bei der Wund¬ 
behandlung mit einem auf das Binde¬ 
gewebe einwirkenden öle mineralischen 
Ursprungs, dem „granulierenden Wundöl 
Knoll“ ; von K. Kolb. (Feld&rztl. Beil. z. Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 25.) 

4. Über granulierendes Wundöl Knoll; 

von Fiedler. (D. med. Woch. 1915. S. 1162.) 

5. Beitrag zur Wundbehandlung mit 
granulierendem Wundöl Knoll; von Th. 

Runck. (Med. Klin. 1915. S. 1031.) 

1. In der chirurgischen Klinik Heidelberg war es 
aufgefallen, daß gewisse Schmieröle Stoffe enthalten, 
die das Bindegewebe zu Wucherungen anzuregen ver¬ 
mögen. So waren daselbst die Paraffina liquida ver¬ 
schiedener Pharmakopoen, das Benzol, das Naphthalin, 
das Anthrazen, das Cymol, die verschiedensten Terpene, 
die Hauptvertreter der Phenole und Kreosote, die be¬ 
kanntesten Kampher, das Pyridin, Piperidin, Chinolin 
und Akridin und reine N&phthensäuren, sowie Salze 
dieser letzteren auf ihre Fähigkeit, das Wachstum des 
Bindegewebes zu beeinflussen, systematisch geprüft 
worden. Die Paraffina liquida hatten gar nicht ge¬ 
wirkt, die Terpene zum Teil auffallend, die Phenole nur 
in geringem Maße. Die Basen und Säuren hatten zum 
Teil zu stark gereizt. Am meisten schienen ungesättigte 
Gruppen bei der Anregung zu Granulationen mitzu- 
spreehen. Es waren also gewisse disponierende Mo¬ 
mente ausfindig gemacht worden, aber die dezente Wir¬ 
kung eines ausgesuchten und von seinen störenden Be- 

f leitstoffen befreiten Mineralöls war gleichwohl durch 
einen der genannten Stoffe erreicht worden. Auf nicht 
Torbehandelte Mineralöle des Handels war gar kein 
Verlaß. Die Art und Weise der Reinigung beeinflußt 
den pharmakologischen Charakter eines Mineralöls 
offenbar ebenso stark wie sein Ursprung. 

2. Bei der Heilung infizierter Wunden wird das 
Wachstum der Granulationen einmal erzeugt durch in 
den Bakterienleibem enthaltene Stoffe und zweitens 
durch Zufallsprodukte körpereigener Zellen. Durch Be¬ 
günstigung eines dieser beiden Faktoren kann das 
Granulationsgewebe indirekt zur stärkeren Wucherung 
veranlaßt werden. In dem Bestreben, einen solchen 
Stoff ausfindig zu machen, wurde nach eingehenden um¬ 
fangreichen Versuchen festgestellt, daß vereinzelte 
OJe mineralischen Ursprungs am stärksten und typisch¬ 
sten bindegewebeanregend wirkten. Diese Wirkung ist 
jedoch nicht auf einen einzelnen, sondern auf mehrere 
chemische Körper zurückzuführen. Auf diese Weise 
läßt sich die klinische Beobachtung erklären, daß es 
nämlich bei der Anwendung chemisch reiner Stoffe zu 
einer weniger starken und besonders weniger konstanten 
Anregung des Bindegewebes kommt, als wenn man Ge¬ 
mische verschiedenartiger chemischer Körper gebrauchte. 

Ein derartiges, von Rost regelmäßig auf seine 
bindegewebsanregende Fähigkeit hin tierexperimentell 
geprüftes öl bringt die Finna Knoll <Sk Co. (Ludwigs¬ 
hafen a. Rh.) in den Handel. R. stellte mit diesem 
Präparat über 2 Jahre bei den verschiedensten chirurgi- 
Bchmidts Jahrb. Bd. 323. II. 1. 


sehen Patienten Versuche an, deren Ergebnis nachfol¬ 
gend kurz zusammengefaßt ist: 

Das Wundöl hat den Zweck, überall dort, wo Sub¬ 
stanzverluste bindegewebig ausgefüllt werden sollen, 
das Granulationsgewebe zum Wachstum anzuregen. Es 
wurde zu diesem Zwecke in genau gleicher Weise, wie 
es mit dem Perubalsam geschieht, jedesmal beim Ver¬ 
bandwechsel in die Wunde hineingegossen, wobei man 
nur dafür sorgen muß, daß es möglichst mit allen 
Taschen und Buchten der Wunde in Berührung kommt. 
Man sah bei dieser Behandlung gerade auch z. B. bei 
den Schußverletzungen mit großen und tiefen Weich- 
| teildefekten einen überraschend schnellen Wundschluß. 
! Die entstehenden Granulationen waren straff, nicht 
: weich und schwammig. Die Uberhäutung der Granula- 
j tionen mit Epithel ging schnell von statten. 

Wunden mit großen Substanzverlusten gebrauchten 
zu ihrer Heilung sehr viel kürzere Zeit, wenn, wie das 
bei der Anwendung dieses Wundöles der Fall war, das 
Granulationsgewebe rasch den Defekt ausfüllt. 

• Auf anderen chirurgischen Gebieten wurde das Prä¬ 
parat in erster Linie zur Behandlung von Fisteln aller 
Art gebraucht. In den Fällen, wo die Eiterung aus der 
Fistel nicht durch irgend einen Fremdkörper, Sequester 
oder dergleichen verhindert war, konnte man bei dieser 
Behandlung recht Gutes sehen, besonders wenn es sich 
um die Ausfüllung großer Hohlräume, von denen die 
Fistel ausgeht, handelte. 

3. Bei der Behandlung frischer Wunden mit stark 
zerfetzter Wundfläche mit „granulierendem Wundöl 
Knoll“ fiel schon nach einigen Tagen auf, daß sich die 
Buchten und der Grund der Wunde rasch mit äußerst 
kräftigen und straffen Granulationen überzogen, die 
bald die ganze Wunde ausfüllten. Die Uberhäutung 
dieser Granulationen ging in normaler Weise von¬ 
statten. Dieser günstige Einfluß, den das Präparat auf 
die Wundheilung ausübte, machte sich nicht nur bei 
sauberen, frischen Wunden, sondern auch bei stark 
eiternden oder mit eiterigen Borken belegten Wunden 
geltend. Die eiterige Sekretion nahm im Verlaufe 
einiger Tage ständig ab und bald zeigten sich schon 
kräftige Granulationen an einzelnen Stellen der Wund¬ 
fläche, die den ganzen Wundboden bedeckten. Die 
Granulationen, die das „granulierende Wundöl Knoll“ 
hervorrief, waren besonders kräftig und straff. Die Epi- 
thelialisierung der Granulationen verlief wie bei der ge¬ 
wöhnlichen, unbeeinflußten Wundheilung. Die Narben 
der mit dem Präparat behandelten Wanden waren meist 
sehr kräftig und breit und machten vorübergehend oft 
einen keloiaartigen Eindruck. 

K. zog aus seinen Erfahrungen nachfolgende 
Schlüsse: Die Wundheilung verlief bei Anwendung des 
Wundöls rascher als sonst. Die Granulationen waren 
Rtraff und kräftig, glasige, schlaffe Granulationen 
konnten nicht beobachtet werden. Während die Grann- 
lationsbildung rasch und reichlich einsetzte, war ein 
nachteiliger Einfluß auf die Epithelialisierung der 
Granulationen nicht zu bemerken. 

4. Das Präparat fand in über 100 Fällen Verwen¬ 
dung. Bei flächenhaften Wunden wurde eine schnelle 
Reinigung der Wunde und gute Granulationsbildung 
erzielt. Außerdem konnte der Eindruck gewonnen wer¬ 
den, als ob die Überhäutung der Wunde vom Rande her 
und von etwa stehengebliebenen Epithelinseln schneller 
vor sich ginge. Bei einem Fall von Verbrennungen 
zweiten Grades an beiden Handrücken und Unterarmen, 
bei dem die eine Hand mit granulierendem Wundöl 
Knoll, die andere in der üblichen Weise mit Dermatol- 
salbe behandelt wurde, ergab sich, daß die Narbe der 
mit Wundöl behandelten Hand bedeutend nachgiebiger 
war und sich in ihrer Beschaffenheit eher der nor¬ 
malen Haut näherte, als bei der nicht mit Wundöl be¬ 
handelten Hand. 

5 
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Als Hauptgebiet für Behandlung mit granulierendem 
Wundöl Knoll kommen Wunden mit größerem Substanz- 
▼erlust und Gewebszerfetzung in Betracht. Bei solchen 
Wunden wurde ein außerordentlich schnelles Abstößen 
der Ge websteile und Ausgranulieren der Wunde be¬ 
obachtet. Zugleich war die Sekretion der Wunden be¬ 
deutend weniger stark als bei der sonst üblichen Be¬ 
handlung mit feuchten Verbänden. 

Die dritte Kategorie der mit Wundöl behandelten 
Wunden waren Höhlenwunden mit engen Ausführungs¬ 
gängen. Aseptische Wunden dieser Art granulierten 
bemerkenswert schnell aus. Von Empyemen fanden 
5 Fälle mit Wundöleinspritzungen Behandlung. Hei¬ 
lung trat hier nur schnell ein, wenn der Abfluß aus der 
Höhle zugleich gut war. 

5. Die spezifische Granulationswirkung dee Knoll- 
schen Wundöles gewinnt sehr an Wert durch die 
Qualität des Neugewebes. Dasselbe fällt direkt auf 
durch Beine gesunde, fleischrote Färbung und seine 
feste, straffe Konsistenz. Schlaffes, minderwertiges Ge¬ 
webe konnte daneben nicht aufkomraon. 

Einen weiteren Vorzug bietet dieses Präparat da¬ 
durch, daß mit ihm das Vorkommen jeneir tiefen 
trichterförmigen, adhärierenden Narben mit ihren be¬ 
wegungshemmenden Wirkungen vermieden oder ver¬ 
ringert werden kann. Wo die Gefahr einer narbigen 
Einziehung vorlag, konnte durch zirkuläre Abtragung 
der Haut mit dem scharfen Löffel oder durch Unter¬ 
minierung und Hebung der gesenkten Hautdecken und 
Behandlung mit dem Knollschen öle der Substanz¬ 
verlust des Gewebes ergänzt und dadurch die Haut¬ 
narbe höher gelegt werden. 

Etwas schwacher, aber ganz eigenartig offenbart 
sich auch die antiseptische Wirkung des Präparates. 

Angenehm empfunden wurde die Verwendung auch 
von seiten der Verwundeten selbst, weil dieselbe, abge¬ 
sehen von ihrer therapeutischen Wirkung, ein Ein¬ 
trocknen des Verbandes verhinderte. Sie gestaltet so¬ 
wohl die Lösung wie auch die Neuanlegung der Ver¬ 
bände entschieden leichter und schmerzloser. 

Das granulierende Wundöl kommt unter dem Namen 
Qranugenol in den Handel. Bachem (Bonn). 

114. Über äußerliche Behandlung mit 
anhaltend desodorierend und desinfizierend 
wirkenden Pulvern; von J. Ruhemann. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 16. S. 461.) 

R. hat mit dom Leukozon boi putriden Affek¬ 
tionen, Gasphlegmonen, brandigen Zuständen, bei 
Dauerverbänden bei komplizierten Frakturen, bei 
denen eine Dauerdesinfektion und Dauerdesodo¬ 
rierung notwendig war, gute Erfolge erzielt. Das 
Leukozon ist eine Mischung von Kalziumperborat 
mit der gleichen Menge Talkum, das, in Wasser 
kaum löslich, dauernd kleine Mengen Sauerstoff 
entwickelt. Hahn (Magdeburg). 

115. De oorsprong van de veratrine- 
kromme; von H. T. Deel man. (Nederl. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte. Nr. 14. 
S. 1098.) 

Es ist D. bei der Betrachtung einer großen 
Anzahl Muskelzuckungskurven, welche von vera- 
trinvergifteten Froschnruskeln herrühren, aufge- 
fallen, wie sehr verschieden diese Kurven aus- 
sehen. Dies hat D. veranlaßt den Einfluß der ver¬ 
abreichten Giftmenge auf die Veratrinkurve fest¬ 


zustellen. Es wurde Rana esculenta in horizon¬ 
taler Lage im Lumbalsack eine wässerige Lösung, 
Veratrinazetat (Merck), in bestimmter Stärke 
eingespritzt und alle 3 bis 4 Minuten die Zu¬ 
sammenziehung des Musculus gastroenemius 
durch Reizung des Nervus ischiadicus (Platina- 
elektrode, Induktionsapparat nach Dubois- 
R e y m o n d, Stromquelle: Akkumulator) mittels 
des Fallrotatoriums nach S c h e n c k aufgezeich¬ 
net. Die in 4 Versuchsreihen gewonnenen Kurven 
werden zum Teil im Text, zum Teil auf einer 
Tafel wiedergegeben. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungsresultate neigt D. bei der Erklärung der 
Veratrinvergiftungserscheinungen zur dualisti¬ 
schen Theorie (B o 11 a z z i) hin. In seinen Kur¬ 
ven fällt auf: 1. daß sich oft während des ganzen 
Vergiftungszyklus die rasche Zuckung gesondert 
von der Kontraktur verfolgen läßt; 2. daß mit 
zunehmendem Vergiftungsgrad die Veratrinkon- 
traktur steiler wird und 3. daß in der Periode 
der zunehmenden Vergiftung stets die nach unten 
hin verlängert gedachte Verlaufsrichtung des auf- 
sieigenden Astes der Veratrinkontraktur der An¬ 
fangspunkt der schnellen Verkürzung trifft. — 
(Auszug aus einer preisgekrönten Arbeit der 
Amsterdamer medizinischen Fakultät, 1914.) 

Lamers (Herzogenbusch). 

116. Een geval van vergiftiging met 
hexamethyleentetramine; door L. de Jager. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte 
Nr. 19. S. 1627.) 

Die heftigen Erscheinungen traten unmittelbar nach 
dem Gebrauch von nur 2,5 g, im Laufe eines Tages, auf. 
Wohl schwanden nach Aussetzen des Mittels die Blasen¬ 
beschwerden in kurzer Zeit, jedoch war noch 2 Tage 
später >/, pro Mille Eiweiß ira Urin enthalten. Zylinder 
wurden während der ganzen Zeit nicht gesehen, de J. 
sucht im vorliegenden Falle die Ursache der heftigen 
Vergiftungserscheinungen in dem Vorhandensein einer 
starken Hyperazidität (Patient litt an einem Ulcus duo- 
deni), durch die es im Magen zur Formaldehydbildung 
(gleichstehend mit einer Gabe von 10 g Formalin) ge¬ 
kommen sein kann. Lamers (Herzogenbusch). 

117. A case of probable encephalitisdue 
to the inhalation of the fumes of gasoline; 

by C h. S. P o 11 s. (Joum. of nerv, and ment Dis. 
1915. Nr. 1. S. 24.) 

Die Vergiftung mit Gasolin trat beim Füllen der 
Gasbehälter von Automobilen auf. Zunächst bestand 
Bewußtlosigkeit, dann noch längere Zeit Benommenheit. 
Untersuchung ergab fast völlige Ophthalmoplegie 
rechts und Augenmuskellähmung links, zentrale Fa¬ 
zialislähmung links und Lähmung des linken Armes und 
Beines mit Fußklonus und Neigung zu Babinski links, 
ferner Adiadochokinesie im linken Arm, Ataxie im linken 
Arm und Bein, Neigung nach links zu fallen und zere¬ 
bellarer Gang. Der Zustand besserte sich allmählich, es 
blieb schließlich nur noch eine Störung des linken Oku- 
lomotorius, Ataxie des linken Armes und vielleicht eine 
geringe Schwäche des linken Beines zurück. P. nimmt 
eine Läsion in der Gegend des Aquaeductus Sylvii an. 

Jolly (Halle). 
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118. Über 11 Fälle von Wundstarrkrampf; 

von Kühne. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1914. 
Nr. 12.) 

K. hält es für einzig richtig, das Tetanus¬ 
gegengift sofort in dem Rückgratskanal einzu¬ 
spritzen. Die Erfahrungen der Heilung auf die¬ 
sem Wege waren sehr günstig. 

Rumpf (Bonn). 

119. Über die Behandlung des Tetanus 
mit subkutanen Injektionen von Magnesium 
sulfuricum; von Reingrube r. (Therap. 
Monatsh. Bd. 29. Nr. 3. S. 148. 1915.) 

Ein V/t Jahre alter, von Tetanus befallener 
Junge wurde mit Magnesium-Injektionen, ausge¬ 
führt nach der von M i e 1 k geübten Wechsel- 
mannschcn Technik, behandelt. Es trat sofort ein 
unverkennbar günstiger Einfluß auf die Zahl der 
schweren Anfälle hervor, die sofort wiederkehrten 
bei Aussetzen der Behandlung. Es wurde zwi¬ 
schen 7 Uhr morgens und 4 Uhr nachmittags 
fast die ganze Tagesmenge eingeführt, womit 
eine ruhige Nacht erzielt wurde. Nicht nur die 
AnfäUe, sondern ganz besonders auch der Dauer- 
spasmus wurden günstig beeinflußt. Die Krank- 
heit selbst schritt während der Behandlung un¬ 
behindert fort, so daß nur symptomatisch Nutzen 
— aber großer Nutzen — geschafft wurde. Opium 
erhielt Pat nur bei zu großer seelischer Er¬ 
regung. 

Das Magnes. sulf. crystall, wurde in 25proz. Lösung, 
bis zu 40 g Magnesium täglich, eingespritzt. Das Kind 
erhielt im ganzen 372 g Magnesium (0,2 pro Kilogramm 
Körper in Einzeldose) in 15 X 24 Stunden. Bösartige 
Fälle von Tetanus sind auch auf diesem Wege nicht zu 
beeinflussen. 

Nach Usener konnte bei tetanuserkrankten 
Verwundeten Erfolg erreicht werden, wenn vor¬ 
mittags zweistündlich solange Magnesium einge¬ 
spritzt wurde, bis die Öffnung des Mundes für 
Nahrungsaufnahme möglich war. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

120. Tetanusinfektion und Abortivbe¬ 
handlung des Wundstarrkrampfes; von 0. 

Teutschländer. (D. med. Woch. 1915. Nr.20. 
S. 582.) 

T. erzählt folgende Krankengeschichten: 
l. Reservist Otte F. hat außer anderen eine Ver¬ 
letzung am linken Oberschenkel: etwas mehr als 
pfefferkomgroße Hautwunde mit geröteten Rän¬ 
dern, die auf Druck wenig schmutzig - blutig- 
eitriges Sekret entleert Nach Spaltung der Haut 
findet sich ein mandelkemgroßer Granatsplitter 
und ein blutig-eitrig durchtränkter Stoffetzen. 
Wundsekret und Eiter des Stoffetzen enthalten 
morphologisch den Nicolaierbazillen gleichende 
Stäbchen. Impfung auf Mäuse mußte unter¬ 


bleiben. Der Kranke erhielt 100 T.-A.-E. intra¬ 
venös; einwandfreie Tetanussymptome traten 
nicht auf, wohl aber wurden Zuckungen be¬ 
obachtet, die bald verschwanden und später 
nach der Narkose zur Entfernung der Schrapnell¬ 
kugel auch allgemeine heftige Zuckungen. 
2. Granatsplitterverletzung der rechten Fußsohle 
mit Nekrose und Freilegung der Aponeurosis 
plantaris. In der sehr schmierig aussehenden 
Wunde werden tetanusvordächtige, später 
sicher als Tetanusbazillen (Färbung, Impfung) 
erkannte Mikroben festgestellt. Kurze nicht 
schmerzhafte Krämpfe in der Fußsohle. Erst 20, 
dann 100 A.-T.-E. intravenös. Eigentliche Teta¬ 
nussymptome wurden nicht beobachtet. 3. (Fall 
von Kolb und Laubenheime r) verschmutzte 
Rißwunde an der rechten Hand. 20 A.-T.-E. intra¬ 
venös. Tetanusverdächtige Bakterien durch 
| Züchtung und Übertragung auf Mäuse als Te- 
; tanuserreger bestätigt. Im weiteren Verlauf 
keine Tetanussymptomo. (Auch H a e g 1 e r in 
Basel beobachtete Ähnliches.) — T. glaubt, daß 
es Fälle von Tetanusinfektion gibt, die ohne Be¬ 
handlung symptomlos verlaufen, da die Inku¬ 
bationszeit und die Intensität der Symptome in 
so weiten Grenzen schwankt, daß eine gewisse 
Immunität zustando kommen könne, oder daß 
früheinsetzende, resorptionverhindernde Granu¬ 
lation der Wunde die Giftwirkung verhüten kann; 
allerdings als seltene Ausnahmen. Obige Fälle 
aber waren energischer Behandlung unterzogen. 
Die Zuckungen im ersten und Krämpfe im zwei¬ 
ten betrachtet T. als Abortivsymptome. — Den 
Abortivverlauf in beiden Fällen glaubt T. auch 
ohne Zuhilfenahme der Immunität erklären zu 
können: für Tetanusentwickolung ungünstige und 
durch die Behandlung der Wunden ungünstig ge¬ 
wordene anatomische Verhältnisse; 'Ungünstige 
chemische Verhältnisse: Zutritt der Luft, Anti¬ 
septika; Antitoxinbehandlung.'Letztere hat mög¬ 
lichst früh, prophylaktisch, einzusetzen — des¬ 
halb schon nahe hinter der Front, nach möglichst 
kurzem Transport und womöglich schon auf 
bloßen Verdacht hin. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

121. Ein interessanter Fall von Tetanus; 

von Stransky. (Prag. med. Woch. 1915. Nr.19. 
S. 221.) 

v. St. rühmt den guten Einfluß von Chlor¬ 
wasserumschlägen bei der Behandlung von trau¬ 
matischem Tetanus. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

122. Zur Verhütung der Infektion mit 
Flecktyphus; von J. Frisch. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 14. S. 367.) 
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F. macht beachtenswerte Mitteilungen über 
den Schutz gegen Ansteckung mit Flecktyphus, 
der durch ausgiebigste Lüftung der Kranken¬ 
zimmer — Aushängen der Fensterflügel — bewirkt 
wird, und bezieht sich auf eigene und auf von 
anderen gemachte Erfahrungen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

123. Zur Frage der persönlichen Pro¬ 
phylaxe gegen Typhus exanthematicus ; von 

R. Kraus. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 12. 

S. 314.) 

Da möglicherweise die Infektion mit exan- 
th emetischem Typhus durch die Luft zustande 
kommen könnte, seien die Krankenzimmer un¬ 
ausgesetzt zu lüften und eine Maske zu tragen 
(Odelga, Wien). Zur Tötung der Läuse wird, 
wenn Dampfdesinfektion nicht möglich ist, Sal- 
furkose empfohlen. Gummimantel, Gummihand¬ 
schuhe, hohe G ummis chuhe gewähren sicheren 
mechanischen Schutz. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

124. Über das Rückfallfieber; von K. 

Walko. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 19. 
S. 491) 

Wie beim Typhus sah W. auch beim Rück¬ 
fallfieber unter dem Einflüsse des Krieges Ab¬ 
weichungen vom gewöhnlichen Verlauf. — Ge¬ 
wöhnlich bestehen 8—4 Anfälle von durchschnitt¬ 
lich 6—3 Tagen Dauer; Gesetzmäßigkeit wird 
aber oft vermißt. Selten und oft nuT scheinbar 
endigt die Krankheit mit nur einem Anfall. Es 
wurde auch langsamer, treppenförmiger An- und 
Abstieg des Anfalles beobachtet. Die späteren 
Anfälle können heftiger als die ersten auftreten. 
Die Intervalle schwanken zwischen 8 Tagen und 
6 Wochen (vielleicht Reinfektionen, also keine 
allzu lange Immunität). Abortive Anfälle — 
wenige Stunden bis zu einem Tage dauernd — 
treten selten im Beginn, häufiger im Verlauf der 
Krankheit auf und können sich öfter wiederholen, 
ähnlich wie bei Febris tertiana und quartana. 
Ee waren auf der Höhe des Fiebers stets Re- 
kurrensspirochäten, nie Malariaparasiten nach¬ 
weisbar. Einige Male kam es nur zu solchen 
Eintagfiebern in 8—14tägigen Intervallen; diese 
waren aber oft ebenso schwer, wie die ty¬ 
pischen Anfälle. — Larvierte Anfälle — ganz 
mäßige Temperaturerhebung, allgemeine Krank¬ 
heitserscheinungen — traten besonders bei nicht 
mit Salvarsan Behandelten auf, doren Milztumor 
lange bestand. — Während der Fieberperiode be¬ 
steht Neigung zu profusem Nasenbluten, Darm¬ 
blutungen, Hämoptoen. (Nasenbluten 51 mal, 
Darmblutungen 7mal, Hämoptoe 5mal, bei 
190 Kranken.) — Charakteristisch ist die fahle 
oder subikterische Gesichtsfarbe. Die Anämie 
tritt schon zu Beginn des Anfalles auf: Oligo¬ 
zythämie, Oligochromhämie, Poikilozytose na¬ 


mentlich der polynukleären Leukozyten, relative 
Vermehrung dieser, Eosinophilie, endlich poly¬ 
chromatophile Degeneration der Erythrozyten. — 
Bei Obduktion war stets der Herzmuskel fettig 
und parenchymatös degeneriert; in einem Falle 
von Rekurrenskachexie war das Herz marantisch 
atrophiert, in zwei anderen fand sich abgelaufene 
Endokarditis fast an allen Klappen: im Leben 
Tachykardie im Anfalle, Zeichen von Herz¬ 
schwäche. — Fast stets bleibt nach der Krank¬ 
heit lange Zeit Labilität des Herzens zurück, 
ln der Rekonvaleszenz besteht öfters Bradykardie. 
— Die häufigen ödome bei Rekonvaleszenten be¬ 
zieht W. auf abnorme Durchlässigkeit der Kapil¬ 
laren und hydrämische Blutbeschaffenheit. Die 
Nieren zeigten bei Obduktionen stets schwere Ver¬ 
änderungen. — Moningeale Erscheinungen — 
Nackenstarre, Benommenheit, Muskelrigidität der 
Beine (Kernig), reflektorische Pupillenstarre, 
Hauthyperästhesie, Trismus (letzterer periodisch 
nach den Anfällen) — kamen zur Beobachtung. 
Zwei vorher völlig Gesunde starben; der eine an 
i Pneumonie, der andere an Pleuraempyem. — 
Schmerzempfindungen von vielfältigster Form 
und Intensität wurden beobachtet. Große Schmer¬ 
zen in der linken Brustseite erzeugte der wach¬ 
sende Milztumor. Die Milz wurde jedoch in ca. 
21°/ 0 der Fälle weder perkutorisch noch für die 
Palpation vergrößert gefundon. Gewöhnlich er¬ 
folgt Anschwellen und Abschwellen der Milz sehr 
rasch. Doch bestand in 6 Fällon der Milztumor 
noch nach 3—4 Wochen. Das schwerste Krank¬ 
heitsbild boten die Fälle, in denen kein Milztumor 
entstand oder ein solcher sich sehr lange erhielt 
Oft war die Leber vergrößert, bisweilen bestand 
dabei Ikterus. Die Leber- und Milzschwollung be- 
tiachtetW. nicht allein alsAusdruck der Schädigung 
der Gewebe durch Toxine, sondern als Folge des 
Entstehens und dos Unterganges der Spirochäten, 
die in den Kapillarnetzen der großen inneren 
Organe zur Entwickelung zu kommen scheinen, 
da sie im peripheren Blut oft gar nicht oder 
weitaus spärlicher nachweisbar sind, als im Milz¬ 
blut Bei Obduktionen finden sich in der Milz 
stecknadelkopf- bis pflaumengroße erweichte In¬ 
farkte, sowie nekrotische, anämische In¬ 
farkte, in der Leber Stauung und fettige Degene¬ 
ration. — Durchaus schwer ist der Verlauf der 
Mischinfektionen von Rekurrens mit anderen epi- 
domischen Krankheiten. — Von prompter Wir¬ 
kung gegen die Krankheit zeigten sich Neo- 
salvarsaninjektionen, intravenös. Unangenehme 
Nebenerscheinungen fehlten. Der Injektion von 
0,4—0,6 g folgt gewöhnlich bald ein Schüttel¬ 
frost mit neuerlichem Temperaturanstieg. Dann 
fällt die Temperatur in 18—24 bzw. 14—20 Stun¬ 
den unter Schweißausbruch kritisch ab. Schon 
mehrere Stunden früher sind die Spirochäten aus 
dem Blute verschwunden. Nach 0,4 g Neoealvar- 
san traten in 20°/ o der Fälle leichte Rezidive ein. 
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nach 0,6 g nur in 5*/ a . Intervalünjektionen waren 
ebenso erfolgreich, wie die auf der Höhe des 
Fiebers ausgeführten. — Die Dauerform der Re- 
kurrensspiroch&ten sei also nicht arsenfest. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

125. Weitere epidemiologische Unter¬ 
suchungen Ober Diphtherie; von R. Klinger 
und E. Schoch. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 80. S. 33. 1915.) 

K. u. Sch. berichten über Vorkommen und 
Häufigkeit der avirulenten, im übrigen aber 
typischen Diphtheriebazillen und ihre epidemi¬ 
ologische Bedeutung auf Grund von Untareuchun- | 
gen, die in einigen größeren geschlossenen An- j 
statten bei Kindern verschiedenen Alters ange¬ 
stellt wurden. Aus der relativ großen Häufig¬ 
keit avirulenter Bazillen ergibt sich die Forde¬ 
rung, bei der Bekämpfung der Diphtherie stets die 
Virulenz der gefundenen Stämme zu berück- i 
sichtigen und im allgemeinen nur die Träger 
virulenter Diphtheriebazillen abzusondern. Die im 
Tierversuch avirulenten Diphtheriebazillen besitzen 
auch für den Menschen keine ausgesprochene 
Pathogenität. Es scheint, daß im allgemeinen die 
Virulenz der in einem Individuum vorhandenen 
Bazillen sich konstant erhält, daß jedoch Di- 
' phtheriebazillen8tämme, die seit langem in dem¬ 
selben Bazillenträger leben, ihre Pathogenität für 
den Menschen verlieren können, obwohl sie noch 
tierpathogen sind. K a n k e 1 e i t (Dresden). 

126. Ober Tuberkulose und Gicht; von 

A. Mayer. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 3. 
S. 243.) 

Die Kombination von Gicht und Tuberkulose 
ist häufiger als man bisher annahm. Wie sich 
aus der Untersuchung des Purinstoffwechsels er¬ 
gab, kann dabei eine Hämoptoe als Äquivalent 
für einen Gichtanfall auftreten. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

127. Disposition zur Lungentuberkulose; 

von E. Stern. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 22. 
Nr. 6. S. 565.) 

Meist besteht eine unilaterale Disposition durch 
Schwächung der einen Körperhälfte. Die Infek¬ 
tion mit Tuberkulose entwickelt sich primär auf 
der Seite, die angeborene Degenerationszeichen 
wie Naevi, Verrucae oder erworbene pathologische 
Veränderungen, Trauma, Drüsenerkrankungen 
usw. aufweist E. Frankel (Heidelberg). 

128. Erfahrungen über künstlichen 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose; von 

Meißen und Salzmann. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 23. Nr. 1. S. 10.) 

Bei 4 Fällen wurde der Pneumothorax wegen 
Hämoptoe gemacht, davon Smal mit Erfolg. 
Dauererfolg und Genesung wurde bei einem Fall 
beobachtet Bei 21 Fällen war die Indikation 


schwere einseitige Lungentuberkulose. 5 Fälle 
scheiden aus; Smal gelang der Pneumothorax 
nicht lmal war eine Nephritis als Komplikation 
dabei, lmal wurde der Patient nicht lange genug 
behandelt. Von den übrigen hatten 5 keinen, 
5 einen vorübergehenden und 5 einen Dauererfolg. 

E. Frankel (Heidelberg). 

129. Versuche einer doppelseitigen 
Pneumothoraxbehandlung; von FaginolL 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 22. Nr. 6. S. 547.) 

Bei langsamer, vorsichtiger Drucksteigerung 
konnte in 3 von 5 Fällen mit Erfolg ein doppel¬ 
seitiger Pneumothorax angelegt werden. Anfäng¬ 
liche Atemnot war die einzige Beschwerde dabei. 

E. Frankel (Heidelberg). 

130. Soziale Indikation des künstlichen 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose; von 

Blflmel. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 5. 
S. 475.) 

In Fällen, wo aus sozialen Gründen auf mög¬ 
lichst lange Erhaltung der Arbeitsfähigkeit wäh¬ 
rend der Behandlung gesehen werden muß, ist 
es bei schwerer einseitiger Lungentuberkulose 
mitunter möglich, die Pneumothoraxtherapie mit 
Erfolg ambulant durchzuführen. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

131. Bisherige Resultate bei der Be¬ 
handlung von Lungentuberkulose mittels 
Plombierung und verwandter Methoden; 

von Baer. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 3. 
S. 209.) 

Bei einzelnen Fällen ist bei der Lungentuber¬ 
kulose die extrapleurale Pneumolyse mit sofort 
anschließender Plombierung durch unresorbier- 
bares Material empfehlenswert und eröffnet die 
Aussicht auf definitive Heilung. Sie ist schonend 
und vermeidet die Nachteile der ThorakoplastiL 
E. Frankel (Heidelberg). 

132. Über die Behandlung der vorge¬ 
schrittenen Lungentuberkulose; von S. A. 

Knopf. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 4. 
S. 328. 1915.) 

K. macht eine Anzahl beherzigenswerter Vor¬ 
schläge für die häusliche sowie für die Sana- 
toriumsbehandlung vorgeschrittener Phthisiker, 
die eine lohnende Aufgabe darstella Die von 
humanem Geiste beseelte Arbeit sei zur Einsicht¬ 
nahme empfohlen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz), 

133. Kreosot-Kalk und Phosphortherapie 
bei Lungentuberkulose; von Brandenburg. 
(Zeitschr. «f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 1. S. 33.) 

Der Tuberkulöse verliert mehr Kalk und Phos¬ 
phor als der Gesunde. Deshalb wurde in der 
Anstalt neben anderen Methoden folgendes Mittel 
mit gutem Erfolg angewandt. 
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Kal. sulfoguajacol.6,0 

Calc. glycorinophosphor ... 1,2 

solve in Aqua.50,0 

Adde sirup. simpl. u. sirup. ce- 

rasor.ana 60,0 

Aq. 200,0 


E. Fränkel (Heidelberg). 

134. Über den prognostischen Wert der 
spezifischen Mittel und der serologischen 
Untersuchungen bei der Lungentuberku¬ 
lose; von Szaböky. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 23. Nr. 5. S. 454.) 

Deutliche Kutanreaktion, Ophthalmoreaktion 
und erhöhter opsonischer Index sind mit Vorsicht 
als prognostisch günstig aufzufassen. Agglu¬ 
tination, Präzipitation und Komplementbindungs- 
reaktion sind praktisch nicht brauchbar. Die \ 
positive Kobragiftreaktion dagegen soll sich nur ! 
bei prognostisch relativ günstigen Erkrankungen 
finden. Bei schweren Fällen und bei nicht Tuber¬ 
kulösen ist die Reaktion negativ. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

135. Biochemie und Chemotherapie der ! 
Tuberkulose; von Lew in. (Zeitschr. f. Tuberk. ! 
Bd. 23. Nr. 5. S. 466.) 

Jod, Kupfer und auch die anderen versuchten i 
Präparate sind nicht als chemotherapeutisch I 
wirksame Mittel erwiesen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

136. Bericht über Friedmannsche Vak- j 
zine; von Ö. Manheimer. (Zeitschr. f. Tuberk. i 
Bd. 22. Nr. 6. S. 560.) 

Das Mittel ist nicht harmlos; es besitzt weder 
Heil- noch Schutzwirkung und kann infolgedessen 
auch nicht empfohlen werden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

137. Tuberkulöses Aortenaneurysma und 
Miliartuberkulose; von Schlesinger. (Zeit¬ 
schr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 3. S. 255.) 

Bei der Obduktion eines 20jährigen Mäd¬ 
chens wurde ein falsches Aneurysma der Bauch¬ 
aorta gefunden, das durch Ubergreifen des tuber¬ 
kulösen Prozesses von einer verkästen benach¬ 
barten Drüse auf die Gefäßwand entstanden war. 
Es ist der 10. bis jetzt bekannte derartige Fall 

E. Fränkel (Heidelberg). 

138. Fürsorge für die aus den Lungen¬ 
heilstätten Entlassenen; von Roepke. (Zeit¬ 
schr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 1. S. 1.) 

Die dauernd Geheilten bedürfen keiner ärzt¬ 
lichen Versorgung. Die, bei denen der Prozeß 
zum Stillstand gekommen ist, müssen nachunter¬ 
sucht werden und es muß eventuell rechtzeitig 
eine Wiederholungskur eingeleitet werden, die 
einer neuen Erkrankung vorbeugt. Dia gebesser¬ 
ten, bei denen der Lungenprozeß fortbesteht, 
Bollen einer ambulanten Tuberkulinkur und wei¬ 
terer ärztlicher Behandlung unterworfen sein. 

E. Fränkel (Heidelberg). 


139. Über den prognostischen Wert der 
verschiedenen Sputumuntersuchungen bei 
Lungentuberkulose; von J. v. Szaböky. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 4. S. 353. 1915.) 

Uber den Wert von Sputumuntersuchungen 
bei Tuberkulösen sagt v. S.: Ein großes Tages¬ 
quantum von Sputum ist meist von weniger 
günstiger prognostischer Bedeutung; das eitrige 
Sputum läßt einen schlechteren Verlauf erwarten, 
als das schleimige; das blutige ist immer un¬ 
günstig. Die bazillenfreien Sputumbefunde sind, 
wenn dauernd, von besserer Bedeutung als die 
bazillenhaltigen. Die Zahl der Bazillen ist nur 
von prognostischer Bedeutung, wenn sie steigt 
oder fällt; Form und Größe der Bazillen haben 
keine Bedeutung, aber die Spenglerschen Splitter 
weisen auf Widerstaudfähigkeit des Organismus. 
Intrazelluläre Lagerung läßt Heilungstendenz ver¬ 
muten, andere aber nicht das Gegenteil. Misch¬ 
infektion ist von ungünstiger Bedeutung. Je 
größer der Eiweißgehalt des Sputums war — von 
l°/oo an —, um so schlimmerer Verlauf ließ sich 
erwarten (v. S.). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

140. Über die Basedowsche Krankheit; 

von C. Hart. (Med. Klin. 1915. Nr. 14. S. 388.) 

H. sieht in der so häufig bei Basedow und 
Kropfkranken vorhandenen vergrößerten Thymus¬ 
drüse das primär abnorme Organ und in der 
Basedowstruma das sekundär veränderte. 

Er betont mit Recht die Ähnlichkeit des so¬ 
genannten Thymustods mit manchen Todesfällen 
nach Basedowoperation. 

Auf Grund seiner Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen stellt er 3 Gruppen von Basedower¬ 
krankungen auf: 1. der rein thyreogene Morbus 
Basedowii, beruhend auf einer pathologischen, 
hyperplastischen Konstitution; 2. der rein thymo- 
gene Morbus Basedowii, der selten ist und end¬ 
lich den am häufigsten vorkommenden 8. thymo- 
thyreogenen Morbus Basedowii, bei dem Schild¬ 
drüse und Thymus in gleicher Weise toxisch 
auf den Organismus wirken und entsprechend an 
den klinischen Erscheinungen beteiligt sind. 
Schließend betont H. die große praktische Wich¬ 
tigkeit der Berücksichtigung der Thymus, die 
jetzt häufig durch operatives Entfernen der 
Thymus noch eine Operation für Basedow¬ 
kranke ermögliche, wo sie sonst abgelehnt wurde. 

Cordes (Berlin). 

141. Gesichtspunkte zur Behandlung des 
Morbus Basedowii; von W. Weiland. (Ther. 
d. Gegenw. 1915. Nr. 5. S. 187.) 

Die Basedowsche Krankheit beruht meist auf 
einer Überfunktion der Schilddrüse, doch kann 
auch eine fehlerhafte Funktion, Dysfunktion, be¬ 
stehen und es können ferner Thymus- und Ner- 
venainfluß (Sympathikus und Vagus) an dem 
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Zustandekommen des Symptomenkomplexes be¬ 
teiligt sein. Basedowkranke haben gesteigerten 
Verbrauch und sind oft gegen Zucker intolerant. 
Von diesen Gesichtspunkten aus ist die Behand¬ 
lung einzurichten; sie muß eine allgemeine, auch 
die psychischen Momente berücksichtigende sein 
— Ernährungstherapie — und eine spezifische 
die Drüse selbst betreffende. — Die Fälle von 
"Überfunktion der Schilddrüse sind der Therapie 
schwer zugänglich. Deswegen soll man in Fällen, 
in denen bei Versicherten innerhalb der 26 Wochen 
der Kassenunterstützung Arbeitsfähigkeit nicht 
erreicht wird, die Krankenrente in Anspruch 
nehmen oder das Heilverfahren heranziehen. Es 
ist völlige Beschäftigungslosigkeit zu verlangen 
und eine Ruhe- und Schonungsbehandlung an¬ 
zuordnen, der später leichte Körperübungen hin¬ 
zugefügt werden, sobald eine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes beginnt Um diese zu erziolen, werden 
entsprechende diätetische Vorschriften gegeben. 
Besonders Kohlehydrate und Fette sind für die 
Maat zu verwenden, wobei man die Fettverdau¬ 
ung, die bisweilen gestört ist (Fettstühle) durch 
Darreichung von Pankreaspräparaten zu unter¬ 
stützen sucht Bei Leuten mit Hyperaziditätsbe¬ 
schwerden erwies sich eine lakto-vegetabile Diät 
nützlich. Aber im allgemeinen eignet sich eine 
kalorienreiche gemischte Kost am besteh. Übri¬ 
gens genügt es, den Kranken auf seinem Bestand 
zu erhalten, wenn die extremen Grade der Ab¬ 
magerung überwunden sind. Man sollte nicht 
vergessen, daß die Kranken Basedow-krank blei¬ 
ben, auch wenn sie fett werden. Fettzunahme 
ohne Muskelkräftigung bringt keinen Nutzen. 
Gegen Unruhe und Schlaflosigkeit sind Be- 
ruhigungs- und zur Not auch Schlafmittel zu 
verwenden. Die Ernährungstherapie ist durch 
Arsen (in jeder Form) zu unterstützen. Im gan¬ 
zen sei man mit medikamentöser Therapie 
zurückhaltend. Um das bei Basedowscher Krank¬ 
heit in der Schilddrüse fehlende Jod zu ersetzen 
gibt W. Natrium phoephoricum 3—4 g täglich in 
JOproz. Lösung. — Eine Herzbehandlung darf erst 
einsetzen, wenn dauernde Irregularitäten und In¬ 
suffizienzerscheinungen auftreten: Digitalis. Vor¬ 
her suche man die Herzfunktion durch Be¬ 
kämpfung der Schilddrüsenerkrankung zu bes¬ 
sern: Calcium lacticum 3—4 g pro die. — Die 
Thymustberapie ist imstande die Basedowsym- 
ptome günstig zu beeinflussen; von bester Wir¬ 
kung ist aber, selbst in sehr schweren Fällen die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen. W. verwendet 
harte Strahlen (Röhren, die mit 8 1 /, Milliampere 
und 8—9—10 Heinz Bauer laufen), die durch 
3 mm Aluminium filtriert werden. Es werden 
drei Felder des Halses bestrahlt, mit variabler 
Seitenlange der Quadrate, je nach dem Struma- 
umfang. Als Maximaldose wurde genommen auf 
jedes Feld 16 X, gemessen nach der Tabelle von 
Hans Meyer mit den Tabletten von S a b o u - 


raud und Noire. Gewöhnlich appliziert W. 
diese Dose auf jedo6 Feld in 2 Sitzungen, unter 
Umständen mit einigen Tagen Zwischenraum, 
selten die ganze Dose bei der ersten Bestrahlung 
auf einmal. In letzter Zeit nimmt W. nur halbe 
I Dosen, da die ganzen bisweilen unerwünschte 
i Reizerscheinungen zur Folge haben. Als aus- 
i sichtslos darf man den Versuch erst aufgeben 
| nach 3—4 Monaten (anfangs 14tägige Intervalle 
| mit halben, später 4wöchentliche Zwischenräume 
J mit ganzen Dosen). An Operation solle man erst 
| nach Erschöpfung aller internen Mittel denken. 
HeUungen, wenn man darunter guten Kräfte¬ 
zustand, störungsfreie Herztätigkeit, volle Lei- 
| stungsfähigkeit ohne subjektives Krankheits- 
' gefühl versteht, sind nicht gar selten. Immerhin 
t ist zuzugeben, daß der Prozentsatz, der „arbeits¬ 
fähigen" Geheilten durch die operativen Methoden 
erheblich erhöht worden ist. Man lese die Arbeit. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

I 

142. Some clinical features of exoph- 
thalmic goiter; by C. V. R Bumsted. (New 
York med. Record 1915. Nr. 12. S. 467.) 

An eine gute Abhandlung über Morbus Base¬ 
dow« schließt B. folgende Bemerkungen über 
die Therapie. Erst wenn eine geeignete interne 
Behandlung 8—6 Monate lang ohne hinreichen¬ 
den Erfolg angewandt worden ist, soll an chir- 
, urgische Hilfe gedacht werden. Die letztore ist 
nur zulässig bei fortschreitenden, lobensbedro- 
henden Zuständen, oder bei Kranken, die sich 
die für die innere Behandlung unentbehrliche 
Ruhe nicht gönnen können. Der Operation soll in 
allen Fällen eine Ruhekur von mindestens 2 Wo¬ 
chen vorhergehen. Nie soll der hyperämische 
Zustand der Pseudo-Graves-Krankheit bei jungen 
Mädchen operativ behandelt werden. Auch darf 
die Schilddrüse nicht entfernt werden, wenn Stö¬ 
rungen in anderen Sekretionsorganen bestehen, 
solange diese vorhanden sind. Der Operation 
muß eine richtige interne Behandlung folgen, 
wenn ihre Resultate dauernd soin sollen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

143. Modern phases and treatment of 
Basedow^ disease; by 0. Hensel. (New 
York med. Record 1915. Nr. 19. S. 767.) 

Die Arbeit ist ein Bericht, aus dem Einiges 
wiedergegeben sei. — Für praktische Zwecke 
kann man unter der Bezeichnung „Basedowsche 
Krankheit“ zusammenfassen: 1. Hyper- oder 
Dysthyreoidismus und die unausgebildeten For¬ 
men; 2. die eigentliche Basedowsche Krankheit; 
3. Basedowsche Krankheit mit deutlichen Thy¬ 
muserscheinungen. Hyperthyreoidismua ist in 
Wirklichkeit Dysthyreoidismus, da die intra¬ 
venöse Injektion des ausgepreßten Saftes von 
normaler Thyreoidea, selbst in großen Mengen 
angewendet, keine Basedowerscheinungen be- 
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wirkt, während schon kleine Mengen des fri¬ 
schen (1) ausgepreßten Saftes einer Basedow- 
Thyreoidea in gleicher Weise angewandt aus¬ 
gesprochene, einer akuten Jodvergiftung ähnliche 
Symptome mit entsprechender Veränderung des 
Blutbildes hervorrufen (Klos e). Die Probe soll 
diagnostisch verwertbar sein. — Bei klinischer 
Beobachtung werden in Fällen von Dystliyreoi- 
dismus gewöhnlich 2 der Kardinalsymptome ver¬ 
mißt oder erscheinen gering entwickelt, deutlich 
erscheint nur die Vergrößerung und der ver¬ 
mehrte Gefäßreichtum der Thyreoidea. Beide 
können aber schwer erkennbar sein, wenn die 
Vergrößerung hauptsächlich nach unten stattge¬ 
funden hat. Charakteristisch ist das starke Hor- 
vortreten einer der Nebenerscheinungen: Diar¬ 
rhöe oder neurasthenische und psychische Sym¬ 
ptome; vielleicht sei Neurasthenie überhaupt nur 
auf Erkrankung von Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion zurückzuführen. Von diagnostischer Bedeu¬ 
tung ist das Auftreten sonst nicht begründeter 
Temperatursteigerungen. Lymphozytose ist we¬ 
niger auf Schilddrüsen- als auf Tliymusintoxi- 
kation zu beziehen. Verzögerung der Blutge¬ 
rinnung gestattet Dysthyreoidismus von Hypo¬ 
thyreoidismus zu unterscheiden, doch tritt diese 
Erscheinung auch bei vielen anderen Leiden auf. 
Viel verspreche die Abderhaldenreaktion; doch 
zeigen die bisher in dieser Richtung angestellten 
Untersuchungen, daß wahrscheinlich fast in 
jedem Falle die innere Sekretion mehrerer Drü¬ 
sen gesteigert ist. Die Elinwirkung von Thymus 
auf Thyreoidea scheint gegenseitig und anta¬ 
gonistisch zu sein. Ersteres zeigt sich dadurch, 
daß nach Thymektomie das Blutbild obenso zur 
Norm zurückkehrt, wie nach Thyrooidektomie, 
aber schneller. Injektion des Saftes jeder der 
beiden Drüsen bewirkt Auftreten des Kocherschen 
Blutbildes. (Es wurden in einem Falle 0 Monate 
nach Thymektomie Rückbildungserscheinungen 
an der Thyreoidea gefunden. Bei Hunden, denen 
die Thyreoidea genommen worden war, trat keine 
Kachexia strumipriva auf, wenn ihnen normale 
Thymus implantiert worden war. Der einzige 
Experimentator, dem es gelang wirkliche Base¬ 
dowkrankheit künstlich zu erzeugen (Bircher, 
nach B i e d 1), hatte nicht Thyreoidea sondern 
hyperplastische Thymus übergepflanzt. Embryo- 
logisch sind beide Drüsen nahe verwandt, so¬ 
wohl bezüglich ihrer Größe als auch darin, daß 
Injektion von Extrakten der einen wio der 
anderen den Adrenalingehalt des Blutes steigern. 
Die Reaktion der Pupillen gegen Arzneimittel ist 
die gleiche noch Exstirpation der einen oder der 
anderen Drüse; in beiden Fällen ist auch die 
Erregbarkeit des peripheren Nervensystems gegen 
den elektrischen Strom in gleicher Weise ge¬ 
steigert (Base h). Der antagonistische Effekt 
der Drüsen steht in Beziehung zu den Erschei¬ 
nungen der Vagotonie und Sympathikotonie. 


Während jedoch Adrenalin als hauptsächlichstes 
physiologisches Erzeugungsmittel der letzteren 
erkannt worden ist, kennt man noch kein physio¬ 
logisches Vagotonikum; man nimmt jedoch an, 
daß es ein solches gibt und daß es im Pankreas 
gebildet wird, Autonomin. Vielleicht aber er¬ 
zeugen alle Drüsen mit innerer Sekretion beide 
Säfte, nur nicht von ganz gleicher Wirkung und 
nicht jedes Organ in gleichor Weise beeinflussend. 
Vagotonie tritt bei allerlei nervösen und ange¬ 
borenen Leiden auf, ob aber als Folge einer Dys- 
krasie von Drüsen mit innerer Sekretion, ist 
nicht sicher zu sagen. Bei Basedow-Kranken 
lassen sich zwei verschiedene Formen des Lei¬ 
dens unterscheiden: eine sympathikotonische und 
eine vagotonische. Erstere ist ausgezeichnet durch 
sehr gesteigerte Herzaktion und hohen Blutdruck 
bei verhältnismäßig geringen subjektiven Be¬ 
schwerden. Exophthalmus und Möbiussches 
Symptom sind deutlich, St eil wag und 
G r a e f e fehlen, die Bulbi sind trocken und der 
Lidschlag ist selten. Die Thyreoidea kann groß 
sein, aber Speichelfluß, Schweiß und Diarrhöen 
fehlen. Dabei besteht Haarausfall, Neigung zu 
Fieber und erhöhter Gehalt dos Blutes an eosino¬ 
philen Zellen. Das Löwisehe Symptom ist meist 
positiv und es kann alimentäre und Adrenalin- 
glykosurie bestehen, sowie refraktäres Verhalten 
gegen Pilokarpin. Die vagotonischen Fälle zeigen 
nur mäßige Tachykardie, bisweilen sogar Brady¬ 
kardie bei erheblichen subjektiven Beschwerden, 
Graefe ujnd Stell wag sind deutlich, die 
Tränenabsonderung ist gesteigert und der Lid¬ 
schlag häufig. Die Thyreoidea ist klein und hart; 
os bosteht Neigung zu Salivation und starken 
Schweißen, sowie zu Diarrhöe und gastrischen 
Störungen. Eosinophilie fehlt, Fett- und Kohle¬ 
hydrat-Toleranz ist gesteigert, Adrenalin bewirkt 
nicht das Eintreten von Zuckerausecheidung, aber 
eine kleine Dosis Pilokarpin (0,006) wirkt kräftig 
Druck auf den Augapfel verlangsamt den Puls 
(A s c h n e r), doch bleibt diese Erscheinung aus, 
wenn vorher Atropin injiziert wurde. Bei vago¬ 
tonischen Erscheinungen suche man stets nach 
einer vergrößerten Thymus (X-Strahlen). — 
Die vagotonischen Fälle sind die selteneren, 
schwereren. Sie sind oft mit grau-bronzener 
Hautverfärbung verbunden. Wahrscheinlich wer¬ 
den die von der Thyreoidea sezernierten Stoffe 
durch die Thymusabsonderung wirksamer ge¬ 
macht. Thymusvergrößerung kontraindiziert nicht 
einen operativen (Eingriff, sie indiziert im Gegen¬ 
teil die Entfernung der Thymus (Matti). H. 
berichtet ferner über die Theorie von Hart, der 
annimmt, daß die lymphatische Konstitution, 
wenn sie, wie meist, mit Hyperplasie der Thymus 
verbunden ist, auch eine Hyperplasie der Thyreo¬ 
idea veranlassen kann, vielleicht zu dem Zwecke 
der Zerstörung der giftigen Produkte der Thy¬ 
mus. Wenn diese Kompensation über das Ziel 
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schießt, so entsteht Dysthyreoidismus und der 
Symptomenkomplex der Basedowschen Krank¬ 
heit In Fällen, in denen die Thymus normal 
ist, obige Beziehungen also nicht bestehen, 
seien primäre Veränderungen in der Thyreoidea 
anzunehmen, oder vielleicht abnorme Funktionen 
anderer Drüsen, etwa des Ovariums. Sie treten 
erst später im Leben auf und verlaufen leichter. j 
Die Ansicht von einer hervorragenden Bedeutung i 
der Thymus bei dem Zustandekommen der Base- j 
dowschen Krankheit werden von Kocher nicht j 
geteilt. Es folgen Bemerkungen über die The- : 
rnpie. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

144. The eure of goiter by the injection 
of boiling water into the substance of the , 
enlarged thyroid; by Ä. Wyoth. (New York j 
med. Record 1915. Nr. 22. S. 893.) 

W. wendete die Methode zuorst mit Erfolg bei 
inoperablen Angiomen an. Bei Kropf wird fol¬ 
gendermaßen verfahren: Die Haut und die Gegend, 
die mit einer Injektion behandelt werden soll, | 
wird durch Einspritzung einer ‘/jproz. Novokain¬ 
lösung anästhesiert. Eine Stahlspritze wird aus ; 
dem kochenden Wasserkessol herausgenommen, 
mit kochendem Wasser gefüllt und dieses sofort j 
tief in die vergrößerte Drüse eingospritzt. Um 
Verbrennung der Haut zu vermeiden, werden 
die benachbarten Teile durch Bedecken mit 
Tüchern geschützt. Das Austreten von heißem 
Wasser bei der Annäherung der Nadel an die , 
Haut wird durch Vorhalten eines Gazepfropfens 
verhindert. Es werden 10—20 Minims (1 Minim 
c-. ca. 0,6 g) an einer Stelle entleert, dann wird 
die Nadel ein Stückchen zurückgezogen, noch¬ 
mals in anderer Richtung eingestochen und die 
Injektion wiederholt. In einer Sitzung können 
3—4 solcher Gebiete behandelt werden. Das 
Verfahren wird dann, wenn nötig, in 2—3 Wochen 
wiederholt, bis der Tumor zurückgeht. In einem 
Falle wurden fünf solcher Injektionen in 
10 Wochen gemacht. Der Kropf war nach 
3 Monaten gänzlich verschwunden. Schmerzen 
sind nur ganz gering. Natürlich müssen Ver¬ 
letzungen von Gefäßen, Nerven und der Trachea 
vermieden werden. Wahrscheinlich können die 
meisten Kröpfe auf diese Weise geheilt werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). j 

145. Een zeldzame stoornis in de hart- 
werkzaamkeid bij Morbus Basedow; door 
D. de Vries-Reilingh. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 11. S. 1425.) 

Kasuistisch. Kombination von Morbus Base¬ 
dow mit Herzblock und Adam-Stockes Sym¬ 
ptomenkomplex, vielleicht im Zusammenhang mit¬ 
einander. Wiederholt könnten während der An¬ 
fälle gleichzeitig Pulskurven der Vena jugul&ris 
mit der Art. radialis aufgenommen werden. 
Zwei davon werden abgebiidet de V.-R. erklärt 
die Herzerscheinungen durch Vergiftung von der 

8chmidtB Jahrb. Bd. 323. H. 1. 


Schilddrüse her, die während dieser Krankheits¬ 
periode sichtbar an Umfang zugenommen hatte. 
Es wurde Atropin (zweimal täglich 0,25 mg) ver¬ 
abreicht und die Ernährung per os ausgeschaltet 
Nach etwa 10 Tagen war langsam wieder nor¬ 
male Herzwirkung eingetreten. 

Lamers (Horzogenbusch). 

146. Indikation zur Operation des Morbus 
Basedowii und Operationserfolge ; von H. 

Starck. (D. med. Woch. 1915. Nr. 28. S. 822.) 

St hat von der operativen Behandlung der 
Basedow-Krankheit nicht so glänzende Resultate 
gesehen, wie sie mancho Chirurgen rühmen. Von 
450 Basedow-Fällen wurden 69 operiert Die Ope¬ 
rationen wurden von verschiedenen namhaften 
Chirurgen ausgeführt. Es waren alle Stadien des 
Leidens vertreten. Die Kranken ließen sich nach 
3 Typen unterscheiden: 1. das klassische Base¬ 
dowbild mit ausgesprochener Trias, 2. das Kropf¬ 
herz (von Kraus beschriebener kardiovasku¬ 
lärer Symptomenkomplex), 3. die Thyrcotoxi- 
kosen, mit vorwiegend myasthenischen, nour- 
asthenischen und psychopathischen Symptomen 
unter mäßiger Beteiligung des kardiovaskulären 
Apparates — und die verschiedensten Übergänge 
zwischen diesen Typen. — Wenn schon dann ein 
voller Erfolg angenommen wird, wenn körper¬ 
liche und geistige Leistungsfähigkeit wiederge- 
kohrt ist, aber noch einzelne Basedowerscheinun¬ 
gen in leichtem Grade vorhanden sind, so waren 
höchstens 30°/ o Heilungen durch die Operation er¬ 
zielt worden und etwa 35—40°/ o Besserungen. 
0°/ o endeten tödlich, von denen 7 zur Sektion 
kamen; diese ergab zweimal Thymus persistens, 
einmal Status lymphaticus ohne Thymus, einmal 
fehlte der Status thymolymphaticus (Todes¬ 
ursache nicht aufzufinden). — Da die Thymus 
als Todesursache nicht auszuschließen sei, müsse 
sie als wesentliche Gefahr bei der Operation ange¬ 
sehen werden; man müsse deshalb lernen, sie 
klinisch zu diagnostizieren. Da Status thymicus 
vielfach von Status lymphaticus begleitet sei, 
könne dessen Vorhandensein wenigstens als 
Warnungszeichen dienen; freilich ist der lym¬ 
phatische Apparat bei Basedowscher Krankheit 
ebenfalls hyperplastisch, aber der Status lym¬ 
phaticus hat doch pathognomonische Anzeichen: 
Blässe der Haut, stark entwickelten Panniculus 
adiposus, mangelhafte heterosexuelle Behaarung, 
Hypoplasie des Genitales. Der Status lymphati¬ 
cus sollte klinisch ausgeschlossen werden können, 
ehe man sich zur Operation entschließe. Bevor 
eine Struma resiziert wird, sollte ferner noch ge¬ 
sehen werden, ob eine Thymus vorhanden ist; 
bei positivem Befund sei zu bedenken, oh man 
nicht die ganze Thymus mit der Struma ent¬ 
fernt, oder ob man von der Strumaresektion zu¬ 
nächst absehen und die vorbereitende Gefäßunter¬ 
bindung nach Kocher, die bisher nie einen 
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Thymustod zur Folge hatte, ausführen solle. Was 
die Narkose betrifft, so eignet sich für alle Fälle 
mit starken kardiovaskulären Störungen, bei 
Kachektischen, bei Komplikationen mit Diabetes 
Chloroform nicht; oft aber ist Lokalanästhesie 
anwendbar. Chloroform ist auch bei Status 
lymphaticus, selbst bei leisestem Verdacht be¬ 
züglich dessen Vorhandensein, durchaus kontra- 
indiziert. Die Lokalanästhesie andererseits ist 
nicht verwendbar bei stärkerem Hervortreten der 
psychischen und nervösen Symptome: sich bis 
zur Operation immer mehr steigernde, die Über¬ 
flutung der Blutbahn mit Schilddrüsengift be¬ 
dingende Erregung — nicht Durchtränkung des i 
Operationsfeldes mit Schilddrüsensaft. — Der 
Operationserfolg hängt auch von dem Stadium 
der Erkrankung ab, in dem dor Patient sich be¬ 
findet — incrementi, fastigii, decromenti und 
Stadium der Heilung oder Latenz. Das erste, 
wenn das Gewicht noch abnimmt, bringt die 
meisten Gefahren, das Latenzstadium die gering¬ 
sten; darauf folgt als günstiges das des Still¬ 
standes. — Die Operation schafft nicht die Hei¬ 
lung, sie schafft nur einen günstigen Boden, auf 
dem sich den inneren Heilfaktoren bessere Wir¬ 
kungsmöglichkeiten bieten; deshalb soll eine 
mehrwöchige Ruhekur, womöglich in mittlerem 
Hühenort, folgen. Ein Mißerfolg der Operation ist 
erst nach etwa einem Jahre als solcher festzu- : 
stellen. — Wenig Aussichten, durch innere The¬ 
rapie gebessert zu werden, aber die verhältnis¬ 
mäßig besten bei Ausführung der Operation \ 
bietet das Kropfherz. Schöne Erfolge auf ope- | 
rative Behandlung zeigt die klassische Form des j 
Morbus Basedowii; nur der Exophthalmus bleibt j 
bisweilen bestehen. Aber bei Kropfherz und bei i 
Morbus Basedowii gibt es bisweilen unerklär- i 
liehe Mißerfolge. Nicht allzuviel Aussichten bietet I 
dio Operation bei den Thyreotoxikoeen mit aus- ; 
gesprochen nervös-psychischen Erscheinungen j 
und Zurücktreten der Störungen des kardio- 
vaskulären Apparates. — Die tastbare Größe der 
Struma soll bei der Operationsfrage nur dann 
ausschlaggebend sein, wenn sie mechanisch be¬ 
engt; andererseits kann ein kleiner Kropf tätiger 
sein, als ein großor. — Das Blutbild kann für 
die Diagnose ausschlaggebend sein. Das positive 
Blutbild — 30% — 35% Leukozyten und ent¬ 
sprechende Abnahme der Lymphozyten — sichert 
diese — für die Operation gibt es aber nicht die 
Indikation; es wird durch die Operation nicht 
wesentlich beeinflußt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

147. Faradopalpation; Arsofaradisation; 

von M. Rahane. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr.23.) 

Unter Faradopalp&tion versteht R. die Anwen¬ 
dung von Elektroden mit maximaler Stromdichte, 
in einem kleinstem Querschnitt. 


Am besten werden als Elektrode Nadeln ver¬ 
wendet, deren Einfluß hauptsächlich auf die 
glatte Muskulatur der Haut, aber auch kontra¬ 
hierend auf Venen wirkt 

Sehr günstig ist auch die SterilisierbaTkeit 
solcher Nadeln und die Einführungsmöglichkeit 
ins Innere der Organe, z. B. direkt in den Herz¬ 
muskel bei drohender Herzlähmung im Gefolge 
von Narkose usw. Auch therapeutisch bei 
Ischias usw. ist die Anwendung der Farado- 
palpation zu empfehlen, erscheint der lokalen 
D’Arsonvalisatdon gleichwertig. 

Durch Einschaltung eines Kondensators in 
den Stromkreis und bei Anwendung maximaler 
Stromdichte (Nadelelektrode!) golingt es von der 
sekundären Spule des faradischen Apparates 
unipolare Entladungsschläge zu erhalten, die dem 
Wesen nach den unipolaren Entladungsschlägen 
der Hochfrequenzapparate entsprechen. Diese 
Arsofaradisation, die eino unipolare Faradopalpa- 
tion darstellt dürfte durch den Wegfall der 
2. Elektrode bei Behandlung des Ohree, Kehl¬ 
kopfes, Auges usw. sehr gut verwertbar sein. 

Cordes (Berlin). 

148. De la gymnastique electriquement 
provoquöe (d’aprös la möthode de Bergoniö); 

par F. Chatilion. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1915. Nr. 23.) 

Im Krankenhaus Theodosianum in Zürich 
wurden 22 Fettleibige mittels Bergonisation be¬ 
handelt; bei einem Teil dieser Kranken wurde 
zu gleicher Zeit eine Entfettungsdiät in Anwen¬ 
dung gebracht. Ch. hat die Erfahrung gemacht 
daß man durch diese Kombination die besten 
Resultate erziele. Für sich allein gebe die Ber¬ 
gonisation ungenügende Resultate, mitunter sei 
sie gänzlich unwirksam. Der größte Gewichts¬ 
verlust betrug 6 kg, bzw. 8,90 kg bei der kombi¬ 
nierten Behandlung. 

Ferner wurden 2 Fälle von Asystolie, bei 
denen alle Medikamente ergebnislos waren, mit 
Bergonisation behandelt Die Resultate waren 
i sehr zufriedenstellend; die Diurese und der Blut¬ 
druck hoben sich bedeutend, die Herztätigkeit 
wurde regelmäßig, der Puls voll, außerdem trat 
reichliches Schwitzen hinzu. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

149. A new application of ergotherapy 
by the Kellog-Bergoniö method in the 
treatment of obesity and other chronic 
disordere; by A. J. Read. (New York med. 
Record 1915. Nr. 18. S. 725.) 

R. erinnert daran, daß schon 1886 Kellogg 
vom Battle Creek Sanatorium den sinusoidalen 
elektrischen Strom entdeckte, und einen solchen 
von verhältnismäßig niedrigerSpannung (1500Volt) 
mit langsamem Stromwechsel (4—60 in der Se¬ 
kunde) und einer Stärke, die hinreichte, bei jedem 
Stromwechsel eine kräftige Muskelkontraktion 
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auszulösen, zu automatischen Muskelübungen be¬ 
nutzte. K. behandelte auf diese Weise schwache 
Bauchmuskeln, die schwachen Muskelgruppen 
bei Skoliosis, paretische oder gelahmte Muskeln 
Hemiplegischer und in Fällen von Kinderparalyse 
und bald darauf auch Fettsüchtige. Die Methode 
K e 11 oggs hat vor der Bergonies don Vor¬ 
zug, daß sehr kräftige Muskelkontraktionen ohne 
irgendwelche Schmerzempfindung ausgelöst wer¬ 
den können. Durch die elektrische Methode läßt 
sich der fettkonsumierende und muskelstärkende 
Einfluß kräftiger Bewegung auch bei wenig 
energischen Kranken mit schwachem Herzen, 
rheumatischen Gliedern, kranken Nieren anwen¬ 
den. Bei Fettsüchtigen werden besonders die 
unter den stärksten Fettschichten liegenden Mus¬ 
keln in Bewegung gesetzt. Die Größe der Lei¬ 
stung kann reguliert und erhöht werden durch 
Auflegen von Sandsäcken. Aus der Schwere der 
aufgelegten Last läßt sich die Muskelleistung be¬ 
rechnen. — Der Kranke kann sich während der 
Behandlung mit Lesen beschäftigen. — Ein Ge¬ 
fühl der (Ermüdung hinterlassen die künstlichen 
Muskelübungen nicht; dies ist von besonderem 
Vorteil bei der Behandlung Neurasthenischer. 
Es macht sich im Gegenteil (he tonische Wirkung 
des Stromes angenehm bemerkbar durch ge¬ 
steigerte Wärmeproduktion und Schweißausbruch. 
Ein großer Vorteil der Methode besteht auch in 
der Dosierbarkeit der Muskelleistung, die Möglich¬ 
keit mit einem Minimum zu beginnen und lang¬ 
sam zu den größten Leistungen zu steigen. Bei 
einer gewöhnlichen 1 /,ständigen Sitzung werden 
Gewichtsabnahmen von */*—1 Pfund erzielt Diese 
Abnahme beruht zwar zum Teil auf Wasserver¬ 
lust, dieser aber wird durch Wärmeerzeugung = 
Fettverbrennung bewirkt Wo es möglich ist, soll 
die Kur durch aktive Körperübung unterstützt 
werden. Die Diät ist natürlich zu regeln; dabei 
ist daran zu denken, daß der Kranke vor dem 
Auftreten von Azidosis behütet werden muß: 
Azeton im Atem und im Harn. Es ist für ge¬ 
nügende Aufnahme von Wasser, zur Auswaschung 
der Nahrungsschlacken und Ersatz des Schweißes, 
und für genügende Zufuhr stickstoffhaltigorNahrung 
zu sorgen, denn es soll Zunahme der Muskulatur 
erreicht werden. Es müssen täglich wenigstens 
3—4 Liter Wasser getrunken werden. Die H&m- 
produktion soll wenigstens 1 x / 2 Liter betragen. 
Dagegen bekommt der Kranke etwa nur die 
Hälfte der Salzmenge, an die er gewöhnt war; 
bisweilen kann das Salz ganz weggelassen wer¬ 
den (Nierenschonung). Die erste elektrische 
Sitzung soll kurz sein, mit Rücksicht der auf- 
tretenden Muskelschmerzen, die Dach einigen Tagen 
verschwinden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

160. Transfusion of blood by the gravi- 
tation method; by G. A. Rueik. (New York 
med. Record 1915. S. 354.) 


Zur intravenösen Bluttransfusion wird ein ge¬ 
wöhnlicher Salvarsanapparat benutzt. Der Zusatz 
von 0,4% Chlornätrium und 1% Natriumzitrat 
verhindert die Blutgerinnung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

151. The clinical significance of blood 
pressure; by P. Nicholson. (New York med. 
Record 1915. Nr. 12. S. 473.) 

Bei nach der Auskultationsmethode gewonne¬ 
nen Blutdruckwerten von 150 mm Hg für den 
systolischen, von 105 mm Hg für den diasto¬ 
lischen‘Druck ist eine Hypertension anzunehmen, 
gleichviel welches Lebensalter der Patient er¬ 
reicht hat (Ebenso bedeutet 110 bzw. 60 mm Hg 
zu niedriger Druck. — Stets soll sowohl der 
systolische als der diastolische Druck gemessen 
werden; durch Abziehen des letzteren von dem 
ersteren erhält man den Pulsdruck, die Strom¬ 
kraft (head of flow). Von besonderer Wichtigkeit 
ist der diastolische Druck (Bar ach and 
Marks, Arch. int Med. April 15. 1914). Die 
Bedeutung der Hypertension kommt erst zur Gel¬ 
tung, wenn deren Ursache gefunden wird. Man 
beachte die Berufstätigkeit des Kranken — be¬ 
sonders ob er mit Blei zu tun hat —, seine 
Lebensweise (Tee, Kaffee, Alkohol, vorwiegend 
animalische Kost, körperliche Übung, nervöse 
Einflüsse). Man frage nach früher überstandenen 
Infektionskrankheiten, beachte den Zustand der 
Nieren, suche nach etwaigen Herdinfektionen 
(Tonsillitis, Cholezystitis, chronische Appendizitis, 
Beckeninfektionen usw.). Man untersuche das 
Blut nach Wassermann und besichtige den 
Augenhintergrund. Oft handle es sich um 
Toxämie, bedingt durch eine Steigerung innerer 
Sekretionen. Oft aber ist starke körperliche oder 
geistige Anstrengung die Ursache; ihre Beseiti¬ 
gung hat den Nutzen einer Präventiv-Kur. Zur 
Beseitigung der Drucksteigerung soll man nicht 
gleich Nitrite, gefäßerweiternde oder die Herz¬ 
kraft herabdrückende Mittel anwenden. Bei 
einem Druck von 190 mm Hg oder mehr ist der 
Patient am besten im Bett zu halten, wenigstens 
für eine gewisse Beobachtungszeit. Oft ist 
Schwitzen (heiße Luft, elektrische Lichtbäder) 
nützlich. Bei Nephritis empfiehlt sich Diurese. 
Eine möglichst schnelle Druckverminderung ist 
nur anzustreben bei drohender Apoplexie, bei ge¬ 
störter Kompensation (z. B. Pneumonie), in beiden 
Fällen durch Venaesektion; bei Angina pectoris 
durch Amylnitrit; bei Kranken mit Drucksteige¬ 
rung, die eine Operation unter Narkose durch¬ 
machen sollen; vor Katarakt-Operationen, um 
postoperative Blutungen zu hindern. — Oft ist 
die Blutdrucksteigerung nur spastischer Natur, 
dann weicht sie schon diätetischen Vorschriften. 
Wo schon länger Steigerung des Blutdruckes be¬ 
steht, mit Herzhypertrophie und Arteriosklerose, 
ist sie eine kompensatorische Erscheinung, die 
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nicht beseitigt werden darf. Nur der Teil der- geben, wobei große Mengen Gemüsepulver schon 
selben darf bekämpft werden, der auf Spasmen durch kleine Mengen frischen Gemüses eine er- 


der Gefäße beruht. Wo länger schon toxische 
Zustände bestehen, werden durch die Behandlung 
die Blutdruckzahlen zwar nicht erniedrigt wer¬ 
den, wohl aber wird sich das subjektive Be¬ 
finden bessern lassen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

152. Über Gemüsepulverdarreichung bei 
Kranken und Säuglingen; von H. Frieden¬ 
thal. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1915. 
Nr. 4. S. 97.) 

F. empfiehlt das von ihm angegebene Ge¬ 
müsepulver besonders für Kranke und Säuglinge, 
bei denen es hauptsächlich für Mastkuren, bei 
Verstopfung und bei allen unbesinnlichen Kran¬ 
ken als konzentrierte Nahrung in flüssiger Form 
indiziert ist Es ist bei Erwachsenen nicht schwer, 
190 g Gemüsepulver (= l kg frisches Gemüse) 
als Beigabe zu Suppen und frischen Gemüsen zu 


hebliche Geschmacksverbesserung erfahren. Säug¬ 
lingen wird es schon von 5 Monaten an in Fla¬ 
schen mit Zuckerzusatz zur Geschmacksver¬ 
besserung mit bestem Erfolge gegeben. 

Hahn (Baden-Baden). 

153. Der Einfluß der Trinkkur mit 
glaubersalzhaltigen Quellen (Marienbader 
Kreuz- und Ferdinandsbrunnen) auf den 
Reizablauf am Herzen; von A. Strubeil. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 23. S. 671.) 

Bei kurgemäßem Trinken beider Quellen ließ 
sich mittels des Elektrodiagrammes ein deutlicher 
Effekt der Kur auf die Herzfunktion und den 
Reizablauf im Herzen erkennen. Derselbe war in 
der Mehrzahl der Fälle ein günstiger; die F-Zacke 
(Finalschwankung) wurde erhöht, doch waren 
die Ausschläge nicht immer erheblich. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


IX. Kinderheilkunde. 

154. Natürliche Ernährung und Gewichts- I älteren Kindern erzielte man gleichfalls gute Er- 


verhältnisse von 100 Säuglingen der Osna- 
brücker Hebammenlehranstalt; von Schute. 
(D. med. Woch. 1915. S. 618.) 

Es gelang Sch. 94% der Mütter während 
des 12tägigen Aufenthaltes in der Osnabrück er 
Entbindungsanstalt dahin zu bringen, daß sie 
ihre Kinder allein an der Brust ernährten. Wie 
sich die Dinge dann weiter nach der Entlassung 
abgespielt haben, entzieht sich der Beurteilung. 
Er läßt das erste Anlegen frühzeitig, spätestens 
9 Stunden post partum vollziehen. Das 5malige 
Anlegen übte er nur bei Kindern mit mehr als 
3000 g Anfangsgewicht. Bei schwachen Kindern 
ließ er 6—8 mal die Brust reichen. Bei mangel¬ 
hafter Sekretion suchte er die Entleerung der 
Brust lieber durch Melken als durch die Säug¬ 
pumpe zu erreichen, die ihm dafür ebenso wie 
Saughübchen bei Hohlwarzen gute Dienste leisteten. 
Von der Zwiemilchernährung sah er nie einen 
Schaden. Brückner (Dresden). 

155. Über Bananenmehl in der Ernährung 

der Säuglinge ; von H. Nothmann. (Therap. 
Monatsh. 1915. H. 4. S. 205.) 

Bananenmehl, jüngst besonders von den 
Deutsch-Kolonialen Mühlenwerken in Mannheim 
unter dem Namen Melban eingeführt, erfreut sich 
gemeinhin schon Zuspruches als gutes Volks¬ 
emährungsmittel, in Kurorten und in Sanatorien. 
Klinische Beobachtung erweitert nun die Indikations¬ 
bedingungen, indem es sich auch in der Säuglings- 
emährung als zuverlässig erwies. Bei gesunden 
Säuglingen kann es als Mehlmilch-Mischung vom 

2. Monat, bei leichten akuten Erkrankungen vom 

3. Monat an gegeben werden. Bei untergewichtigen 


folge. Somit tritt Bananenmehl in berechtigte 
Konkurrenz mit anderen gebräuchlichen Mehlen 
im Säuglingsalter, von Noorden fand früher, 
daß die Glykosurie durch dieses Mehl am wenigsten 
beeinflußt wird, Hindhede fand harnsäurelösende 
Eigenschaft und sättigende Kraft. Obstipierende 
Wirkung hat man zu beachten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

156. Een nieuwe wyze van toebereiding 
der karnemelk voor zuigelingen; door 
J. Stärcke-Polenaar. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 1. Hälfte. Nr. 7. S. 522.) 

Zur Vermeidung der Gerinnung während des 
Kochens, auch bei weniger kräftigem Rühren und 
weniger genauen Aufsicht, wird folgender Vor¬ 
gang empfohlen: Man verquirlt das Mehl nät 
soviel Wasser wie gewöhnlich von einem Liter 
verkocht, also etwa 100 g und wenn es kocht 
fügt man langsam und unter ständigem Umrühren 
in kleinen Mengen die Buttermilch hinzu, jedes¬ 
mal abwartend bis das Ganze wieder kocht. Bis 
das ganze Liter hinzugefügt ist, ist soviel Wasser 
verdampft, daß das Volumen wieder 1 Liter ge¬ 
worden ist Auf einer ziemlich hohen Gasflamme 
dauert die ganze Prozedur wie nach der gewöhn¬ 
lichen Methode 15 bis 20 Minuten. 

Lamers (Herzogenbusch). 

157. Untersuchungen über Ernährung 
und Stoffwechsel des Säuglings mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der künstlichen 
Ernährung; von E. Hellesen. (Nord. med. 
Ark. Afd. 2. H. 3—5. 1915.) 

Im ersten Abschnitt der bemerkenswerten Ar¬ 
beit gibt H. einen Überblick über die Lehre von 
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der Ernährung und vom Stoffwechsel des Säug¬ 
lings, auf welche hier nicht weiter einzugehen 
ist, da es sich so gut wie ausschließlich um 
deutsche an dieser Stelle bereits besprochene 
Arbeiten handelt. H. knüpft an die Lehre vom 
Energiequotienten an und wirft die Frage auf, 
ob es denn genügt, daß die künstliche Nahrung 
eine bestimmte Anzahl Kalorien enthält Die 
Frage stellen, heißt sie verneinen. Es fragt sich 
nun, inwieweit vor allem Kohlehydrate und Fette 
sich gegenseitig vertreten können. Diese Frage sucht 
H. experimentell zu lösen. 

Er benutzte dazu einen 5 Monate alten Säug¬ 
ling, der 4% Monate von der Mutter gestillt, 
dann zunächst gemischt und zuletzt mit Butter¬ 
milch genährt war. Nun wurden der Nahrung 
abwechselnd isodyname Mengen Zucker und Fett 
zugefügt und der vollständige Stoffwechselversuch 
durchgeführt Auf das Ergebnis der einzelnen 
Untereuchungsprotokolle kann im Referat nicht 
eingegangen werden. H. kam zu dem End¬ 
resultat, daß überwiegende Kohlehydratemährung 
einen weit besseren Stickstoffansatz im Organis¬ 
mus bewirkt, als eine Ernährung mit Fett. Auch 
der Kohlenstoff des Organismus wird besser ge¬ 
schätzt durch eine kohlehydratreiche Diät als 
durch eine fettreiche. Die Kohlehydrate haben 
sich als die ökonomischsten Nahrungsstoffe er¬ 
wiesen. Die Ernährung mit fett- und kohle¬ 
hydratreicher Nahrung erzeugt einen großen 
Unterschied in der Wasserbilanz des Organismus. 
Wichtig ist die starke Beeinflussung des Mineral¬ 
stoffwechsels speziell in bezug auf Natrium bei 
Kohlehydraternährung. Diese führt zu einer 
Retention von Natrium, die fettreiche Ernährung 
hingegen zu einer negativen Bilanz. Alles in 
allem können Kohlehydrate und Fett sich in der 
Säuglingsnahrung nicht gegenseitig vertreten. 
Allerdings werden sie, sofern sie überhaupt im 
Organismus umgesetzt werden, in die gesamte 
Energieproduktion einverleibt werden und zwar 
mit den Werten, die ihren Gehalt an Energie 
repräsentieren, aber sie entfalten zugleich eine 
spezifische Wirkung auf den ganzen Stoff- und 
Energiewechsel des Organismus, die für ihre Rolle 
als Nahrungsstoffe von größter Bedeutung ist 

Die Untersuchungen wurden im Auguste- 
Victoriahaus in Berlin ausgeführt 

Brückner (Dresden). 

158. Ober die Erfolge bei Eiweißmilch¬ 
behandlung; von L. Baron. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 31. H. 3.) 

B. behandelte 49 Fälle von Dyspepsie, je 
7 Fälle von sekundärer Dyspepsie und Dekompo¬ 
sition, 18 alimentärer Intoxikation und 4 folli¬ 
kulärer Enteritis mit der von Finkeistein und 
Meyer angegebenen Eiweißmilch. Das Alter 
der Kinder schwankte zwischen 3 Monaten und 
1 Jahr. 


Obwohl es sich nur um Fälle schwerster Art 
handelte, erzielte er 55% Erfolge. Er glaubt 
deshalb die Eiweißmilch, wenn auch nicht als 
absolute Heiluahrung, doch als eine der unbedingt 
besten Nährmethoden gegen Durchfälle zuzählen 
zu sollen. Besonders bei der schwersten und 
häufig so verhängnisvollen Säuglingserkrankung, 
der Dekomposition, ließ sie nicht im Stich und 
kann allen anderen diätetischen Maßnahmen vor¬ 
gezogen werden. Cordes (Berlin). 

159. Ernährung des Kindes während des 
Krieges; von v. Pirquet. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 31.) 

Die Ernährung des Säuglings muß, wenn 
irgend angängig, dieselbe wie in Friedenszeiten 
bleiben, nur das noch mehr Gewicht auf die 
Ernährung durch Frauenmilch zu legen ist, da 
die Kuhmilch, der physiologisch ungenügende Er¬ 
satz für die Frauenmilch, in Kriegszeiten infolge 
des Pferdemangels und der Störung des Eisen¬ 
bahnverkehrs weniger leicht in dem durchaus 
notwendigen frischen Zustande geliefert werden 
kann. Das Abstillen soll wie in Friedenszeiten 
mit 6 bis 8 Monaten beginnen und mit 9 bis 
12 Monaten beendet sein. Für das ältere Kind 
macht v. P. auf den großen Wert des Zuckers 
als Nahrungsmittel aufmerksam. Die bisher ver¬ 
breiteten Vorurteile, der Zucker ruiniere die Zähne, 
verderbe den Magen und mache schlechte Stühle 
usw. sind unbegründet Schon Säuglinge ver¬ 
tragen eine 17proz. Rohrzuckerlösung als Zusatz 
zur Milch ausgezeichnet, ältere Kinder in Form 
von Streuzucker oder Stückzucker oder als Lösung 
als Zusatz zu Mehlspeisen und Kompott Bis 
zu 300 g Zucker wurden täglich anstandslos ver¬ 
tragen. Zu achten ist nur darauf, daß der Zucker 
zu den Mahlzeiten gegeben, daß die Zucker¬ 
ernährung allmählich gesteigert und daß die 
Eiweißmenge nicht zu stark herabgesetzt wird. 
Die Bedeutung des Zuckers in der Kriegsxeit 
besteht aber in erster Linie in seiner Billigkeit 
gegenüber allen anderen Nahrungsmitteln. Die 
Angaben Feiners (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 28), der aus pekuniären Gründen stark von 
der Verwendung des Zuckers zur Ernährung ab¬ 
rät, beruhen auf falschen Berechnungen und sind 
unrichtig. Hahn (Baden-Baden). 

160. Some studies in fat indigestion; 

by H. Dünn. (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 172. Nr. 5. S. 167. 1915.) 

Es handelt sich um diejenigen Fälle von 
Säuglingsatrophie, die sich weder bei Fetldar - 
reichung noch bei Fettentxiehung bessern. Das 
Leiden war oft mit Tuberkulose verbunden. Es 
scheint durch Überfütterung mit Kohlehydraten 
mehr begünstigt zu werden als durch Über¬ 
fütterung mit Fett. Überfütterung und die da¬ 
durch bedingte Fermentation im Darm ist wahr- 
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scheinlich die erste Ursache. Durch Erhöhung 
der Kohlehydrate oder Eiweißmenge der Nahrung 
ist der Krankheit nicht beizukommen. Stühle 
mit größerem Fett- oder Seifengehalt brauchen 
nicht mit Unterbrechung der Gewichtszunahme 
verbunden zu sein, aber solche, die freies Fett 
enthalten, sind immer Zeichen von Gefahr. — 
Warum Säuglinge, die nicht zunehmen, wenn sie 
Fett mit Milchzucker bekommen, sich bessern bei 
Darreichung von Fett mit Maltose, ist noch nicht 
ermittelt, namentlich nicht, ob die Fähigkeit Fett 
zu verdauen und zu absorbieren durch Maltose 
erhöht wird. Der relative Wert von ausgefälltem 
Kasein und unverändertem Protein ließ sich nicht 
sicher feststellen. Ersteres schien in manchen 
Fällen besser verdaut zu werden. Auch über 
den Wert der sauren Milch kam man zu keiner 
Entscheidung. — Es empfiehlt sich die Milch¬ 
modifikationen mit niedrigem Fettgehalt, mittlerem 
Gebalt an Kohlehydraten und verhältnismäßig 
hohem Proteingehalt zu . geben. Der Zucker¬ 
zusatz soll durch Maltose bestritten werden. 
Brustmilch rettet oft selbst schwere Fälle, auch 
wenn nur wenig gegeben wird. Nach einer 
Brastmilchperiode kann oft wieder zu künstlicher 
Ernährung übergegangen werden. Die Mischungen 
sollen nicht mehr als 7% Kohlehydrate und 3°/o 
Protein enthalten; letzteres kann versuchsweise 
als präzipitiertes Kasein gegeben werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

161. Tuberculosebestrijding en kinder- 
besmetting; door G. Scheltema en J. J. 
Pigeaud. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1915. 1. Hälfte Nr. 19. S. 1622.) 

Sch. u. F. wenden sich gegen die vielfach 
verbreitete Ansicht, daß die sogenannte „latente“ 
Tuberkulose im Kindesalter eine Art „natürliche“ 
Vakzination und der Vakzination gegen Variola 
vera vergleichbar wäre. Wenn auch das Durch¬ 
machen einer tuberkulösen Infektion in der Jugend 
für die Zukunft einen gewissen anaphylaktischen 
Schutz gegen Tuberkulose verleiht, ist doch nicht 
zu vergessen, daß für den kindlichen Organismus 
die Krankheit genau dieselbe ist, mit denselben 
und sogar noch größeren Gefahren, wie für den 
Erwachsenen. Es ist nicht erlaubt die Verwahr 
losung der tuberkulösen Infektion der Kinder mit 
dem Worte „Vakzination“ zu beschönigen, son¬ 
dern es muß das Bestreben der Tuberkulose¬ 
bekämpfung an erster Stelle darauf hingerichtet 
sein, die Infektion im Kindesalter zu verhüten 
und schon stattgehabte Infektion so bald und so 
radikal wie möglich zu heilen. Auch die An¬ 
sicht, daß bei den Eingeborenen in den Kolonien 
ein Umsichgreifen der Tuberkulose nicht zu ver¬ 
hindern sei und man Zusehen müsse, bis sich, 
nachdem die ganze Bevölkerung durch und durch 
verseucht, ein gewisser Gleichgewichtszustand ge¬ 


bildet habe, beruht auf grundverkehrten Voraus¬ 
setzungen. Lamers (Herzogenbusch). 

162. Die Tuberkulose des Kindes. Die 

Tuberkulinbehandlung ihrer inneren und äußeren 
Formen; vonJeanneret undHutinel. (Paris 
1915. Baillöre et fils. 204 S.) 

Eine Prophylaxe und Therapie der Tuberkulose 
ist am ehesten in der Kindheit möglich. In 
diesem Lebensalter ist von einer zweckmäßigen 
Tuberkuliubehandlung Erfolg zu erhoffen. Von 
den bis jetzt gebräuchlichen Methoden ist die 
intradermale und die Vakzination mit Tuberkulin 
nach Pirquet wissenschaftlich am besten be¬ 
gründet Sie hat sich auch im Basler Kinder- 
spital praktisch bewährt und wird daher dem 
Arzt empfohlen. Fränkel (Heidelberg). 

163. Zur Pathogenese der Tuberkulose 
im Säuglingsalter; von A. Frisch. (Prag, 
med. Woch. 1915. S. 201.) 

Die Anschauung, daß im frühen Kindeealter die Tu¬ 
berkulose von einem primären Lungenherd ausgeht, von 
welchem sekundär die Drüsen infiziert werden, stützt 
F. durch eine gute Beobachtung und Untersuchung aus 
dem pathologisch-anatomischen Institut der deutschen 
Universität zu Prag. Brückner (Dresden). 

164. Zur enteralen Infektion im Säug¬ 
lingsalter; von H. Schelble. (Jahrb. f. Kjpder- 
heilk. Bd. 79. S. 507.) 

Von den Insassen eines Säuglingsheimes er¬ 
krankten binnen 24 Stunden eine große Anzahl 
an Durchfällen, Appetitlosigkeit, Gewichtssturz 
und teilweise auch Fieber. Der Nachweis einer 
enteralen Infektion (Typhus, Paratyphus, Ruhr 
und dgl.) konnte nicht erbracht werden. Die 
Entscheidung, ob enterale Infektion oder alimen¬ 
täre Ätiologie (verdorbene Milch), muß offen 
bleiben. 

Gegenüber den modernen Tendenzen der Über¬ 
bewertung bakterieller Ätiologie ist der klinische 
Beitrag Sch.s ein beachtenswerter Hinweis. Ref. 
hat absolut analoge Erfahrungen erlebt: explosives 
epidemisches Auftreten von schleimig-blutigen 
Durchfällen ohne nachweisbare bakterielle Ätio¬ 
logie. Klotz (Schwerin). 

165. Ein Fall von Paralysis agitans bei 
einem 10jährigen Knaben; von A. Coli et t 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79. S. 24.) 

Ein heredoluetischer Knabe entwickelt sich, 
von etwas unbehilflichem Gang und etwas 
schwerer Zunge abgesehen, bis zum 7. Jahre 
normal, auch intellektuell. 

Im Anschluß an eine Narkose (wegen Dakryo¬ 
zystitis) treten regressive psychische und physische 
Veränderungen auf. (Pupillenstarre, erhöhte Re¬ 
flexe, gleichmäßig zunehmende allgemeine Parese, 
Beugekontrakturen, Optikusatrophie, allgemeine 
Hyperästhesie u. dgl. mehr. Psychisch: Ausgang 
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in Verblödung. Die Obduktion und mikroskopische 
Untersuchung bestätigte die Diagnose. 

Klotz (Schwerin). 

166. Erfahrungen Ober Zystitis im 
Kindesalter; von R. Fischl. (Prag. med. 
Woch. 1915. S. 163.) 

F. bespricht in einem Fortbildungsvortrag die Klinik 
und Therapie der Zystitis namentlich des frühen Kindes¬ 


alters. Neue Gesichtspunkte werden dabei nicht ent¬ 
wickelt Brückner (Dresden). 

167. Zur Technik der diagnostischen 
Blutentnahme und der intravenösen In¬ 
jektion beim Säugling; von L. To bl er. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 1915. H. 8.) 

T. empfiehlt zur Blutentnahme oder intravenösen 
Injektion bei Säuglingen mit weit offener Fontanelle 
den Sinus sagittalis superior. Brückner (Dresden). 


X. Neurologie. 


168. Cerebellar syndrome; by W. F. 

Sch all er. (Joum. of nerv, and ment. Dis. 1915. 
Nr. 5. S. 270.) 

Bei seiner Besprechung des zerebellaren Syn¬ 
droms nennt Sch. unter den Symptomen an erster 
Stelle zerebellare Ataxie, Asynergie, Adiadocho- 
kinesie und zerebellare Katalepsie, dann Fallen 
nach der Seite, Abweichungen vom Normalen bei 
der funktionellen Prüfung des Labyrinths und 
dem Zeigeversuch. Als weniger wichtige Sym¬ 
ptome nennt er als durch Erhöhung des Hirn¬ 
drucks verursacht Übelkeit, Erbrechen, Schwindel, 
Stauungspapille und Nystagmus. Jolly (Halle). 

169. Ein weiterer Fall von alkohologener 
reflektorischer Pupillenstarre; von M. Non ne. 

(Neur. ZentralbL 1915. Nr. 7 u. 8. S. 254.) 

Es handelte sich um eine 43jährige Bier- und 
Seknapstrinkerin, die im Alkoholdelirium in das Kran¬ 
kenhaus kam. Die rechte Pupille war mittelweit, die 
linke abnorm eng, beide leicht entrundet, reagierten auf 
Lieht nicht, auf Konvergenz prompt. Augenhintergrund 
normal. Die 4 Reaktionen waren negativ. Nach 6 mo- 
natiger Abstinenz reagierten die rechte Pupille sehr 
träge und wenig ausgiebig auf Lieht, die linke spur- 
weiae. Jolly (Halle). 

170. Zur Kasuistik der Meningitis puru- 
lenta; von D. F. Fuchs-Reich. (Med. Klin. 
1915. Nr. 21.) 

F.-R. schildert einen Fall von zu Tode führender 
Meningitis, die unter dem Bilde des Flecktyphus 
ein setzte und erst im weiteren Verlauf als Meningi¬ 
tis diagnostiziert werden konnte. Bakteriologische 
Diagnose wurde nicht gestellt, nach dem weiteren 
Befund wurde eine Meningitis auf Pneumonie¬ 
oder Influenzabasis angenommen, da die Neben¬ 
höhlen, sowie die Nase ohne pathologischen Be¬ 
fund waren. Cordes (Berlin). 

171. Spinal decompression in Meningo¬ 
myelitis; by A. S.Taylor and J. W. Stephenson. 
(Journ. of nerv, and ment. Dis. 1915. Nr. 1. S. 1.) 

In den mitgeteilten 4 Fällen von Meningomyeliti* 
wurde Laminektomie und Öffnung der Dura ausgeführt, 
in einem außerdem auch eine Inzision in die Hinter- 
aiulen des Rückenmarks. In 2 Fällen wurden die Pa¬ 
tienten dadurch wieder soweit hergeetellt, daß sie ihre 
Arbeit wiedeT aufnehmen konnten. Jolly (Halle). 

172. Een geval van ruggemergsgezwel; 

door E. de Vries. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 1. Hälfte S. 1526.) 


Kasuistisch. Intraduralee Gliom in Höhe des 
X. Brustwirbels bei einem 42jährigen Manne, 
mit vollem klinischen Erfolg operativ entfernt 
Ausführliche Krankengeschichte, Nervenstatus und 
Operationsbericht. Die Erscheinungen waren seit 
etwa 2 Jahren langsam entstanden. Auffallend war, 
daß der Brown-Sequardsche Symptomenkomplex 
vollkommen fehlte (Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen an derselben Seite lokalisiert) und daß 
die unteren Sakral wurzeln vollständig unbeeinflußt 
blieben. — 2 Schemata und 1 Abbildung des 
Operationsbefundes im Text 

Lamers (Herzogenbusch). 

173. Der Glutealklonus, ein Pyramiden¬ 
zeichen; von H. Pfister. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 22. S. 616.) 

Bei 4 Kranken mit multipler Sklerose kon¬ 
statierte Pf. folgendes Symptom: Wurde bei dem 
mit ausgestreckten Beinen flach auf dem Bauch 
liegenden Kranken von unten her die Hinterbacke 
umfaßt und mit kurzem kräftigen Ruck nach oben, 
bzw. nach oben und etwas außen gedrängt, dann 
traten dem Fußklonus analoge Zuckungen im 
Olutaeus maximus auf, die solange andauerten wie 
der Druck der Hand. Jolly (Halle). 

174. Dysenterische Polyneuritis bei 
Kriegsteilnehmern; von H. Schlesinger. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 14. S. 383.) 

Bei einer Reihe von Kranken mit Dysenterie 
konnte Sch. eine mehr oder weniger ausgeprägte 
Polyueuritis feststellen. Im Vordergrund standen 
Schmerzen, Parästhesien und auch objektiv nach¬ 
weisbare Sensibilitätsstörungen, während die Er¬ 
scheinungen auf motorischem Gebiet relativ gering¬ 
fügig waren. Die Paresen waren mäßigen Grades und 
behinderten nur die Bewegungen, ohne sie ganz auf¬ 
zuheben. Ref. fügt hinzu, daß er bei einigen Sol¬ 
daten nach Typhus ebenfalls mehr oder weniger 
schwere Erscheinungen gesehen hat Jolly (Halle). 

175. Ober Schreckneurosen in klinischer 
und unfallrechtlicher Beziehung; von P. Ho rn. 

(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 63. H. 6. S. 333. 
1915.) 

Die Schreckneurose ist nach EL eine besondere 
Gruppe der UnfaHneurosen von scharf um¬ 
schriebener klinischer Selbständigkeit Auf psy- 
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chischem Gebiet sei dieselbe charakterisiert durch 
eine allgemeine Exaltation, eventuell mit vorüber¬ 
gehender Verwirrtheit und fixierte Angstaffekte, 
auf körperlichem Gebiet durch eine Disharmoni- 
Bierung des vegetativen Nervensystems. Letztere 
zeige sich in den fast konstant auftretenden 
kardio-vaskulären Erscheinungen, den häufigen 
Magendarmsymptomen, den zahlreichen Sekretions¬ 
anomalien, Störungen in der Respirations- und 
Sexualssphäre, sowie trophischen Störungen. Eine 
besondere Disposition sei nicht erforderlich, finde 
sich aber häufig. Bei baldiger Kapitalabfindung 
sei bei mittelschweren, nicht komplizierten Fällen 
in der Regel in 2 Jahren völlige Wiederherstellung 
der Erwerbsfähigkeit zu erwarten; Röntgenge¬ 
währung und Prozesse trügen nur dazu bei, das 
Krankheitsbild zu fixieren und zu Rentenkampf¬ 
neurosen umzugestalten. Nur bei bestehender 
Komplikation mit schweren organischen Leiden 
komme ein abwartendes Verhalten bzw. Renten¬ 
gewährung in Frage. Jolly (Halle). 

176. The ataxie of tabes. Treatment 
of four cases by William J. M. A. Maloneys 
method of reeductation, with a brief outline 
op the method used; by M. Grossmann. 
(New York and Philad. med. Journ. 1915. Nr. 15. 
S. 724.) 

Die Methode Maloneys ist wie die Frenkels, 
dazu bestimmt, die an Tabes Leidenden durch 
gewisse Übungen wieder zu normalerem Gebrauch 
ihrer Gliedmaßen anzulernen. G. bezeichnet es 
als einen Vorzug der ersteren, daß sie psychische 
Einflüsse, besonders Furcht, von dem Kranken 
fernzuhalten sucht Dabei spielt eine Maßregel 
eine wesentliche Rolle: M. läßt den Kranken 
während der Übungen die Augen verbinden; 
dabei wird darauf Bezug genommen, daß Auf¬ 
treten von Atrophia optica bei Tabetikern die 
ataktischen Störungen oft vermindere. Weitere 
die Psyche des Kranken günstig beeinflussende 
Maßnahmen bestehen in der Anwendung von 
festen Schuhen, mit breiter Fläche und an den 
Knöcheln versteift, so daß der Fuß sich nicht 
drehen kann. Kniekappen sollen hindern, daß 
der Kranke einknickt, wozu Tabetiker sehr neigen. 
Dadurch gewinnt der Patient Vertrauen zu seiner 
Gehfähigkeit. — Die Übungen zerfallen in Atem¬ 
übungen, Ausführung koordinierter Bewegungen, 
Gleichgewichtsübungen. In dem Artikel sind 
gute Anweisungen gegeben. Alle müssen, wie 
schon gesagt ausgeführt werden, nachdem dem 
Patienten die Augen verbunden worden sind. 


M a 1 o n e y beschreibt die Methode in New York 
med. Journ. Nov. 29. 1913. Außerdem wird ver¬ 
wiesen auf eine Arbeit von Sorapure und 
Maloney: Notes on mechanical support for the 
feet in locomotor ataxia, New York med. Record 
May 16. 1914. Die Erfolge der Behandlung 
sollen sich rasch bemerkbar machen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

177. Splanchnic neurasthenia and its 
treatment; by A. B. Hirsh. (New York and 
Philad. med. Journ. 1915. Nr. 15. S. 728.) 

Bezugnehmend auf eine Mitteilung von Abrams 
(The Blues. 4. Ed. San Francisco 1914) be¬ 
schreibt H. Verlauf und Behandlung von 3 Krank¬ 
heitsfällen, die einen besonderen Typ von Neur¬ 
asthenie darstellen. Bei den Kranken besteht 
muskuläre Schwäche des Bauches zusammen mit 
venöser Kongestion im Bereiche des Splanchnikus 
und herabgesetzter Tonus de? Sympathikussystems, 
in einem Circulus vitiosis gegenseitiger Einwirkung. 
Die Behandlung des Kranken muß in geeigneter 
Zusammenstellung physikalischer Methoden be¬ 
stehen, die den .Tonus der Gefäße im Bereiche 
des Splanchnikus wieder hersteilen (Elektrizität, 
Bandagen uew.). Kadner (Dresden-Loschwitz). 

178. Die Kinderlähmung im Großherzog¬ 
tum Hessen während der Jahre 1909 bis 
1914; von Langermann. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 80. H. 1. S. 65. 1915.) 

L. gibt eine geschichtliche Übersicht über die 
ältere Forschung der spinalen Kinderlähmung, im 
Anschluß daran werden ausführlicher neuere 
Forschungsergebnisse über die Symptomatologie, 
Inkubation, Prognose, Diagnose, pathologische 
Anatomie, Ätiologie und Epidemiologie dieser 
Krankheit mitgeteilt. Die zahlreichen Fälle der 
Epidemie im Großherzogtum Hessen während der 
Jahre 1909 bis 1914 werden einzeln mit je einem 
kurzen Auszug aus der Krankengeschichte nach 
Provinzen, Kreisen, Gemeinden und Jahrgängen 
geordnet angeführt. Zum Schlüsse folgt eine 
statistische Bearbeitung des Materials. 

Kankeleit (Dresden). 

179. Toxic diseases ofthe nervous System 
with report of cases; by E. D. Fisher. 
(New York med. Record 1914. Nr. 20. S. 825.) 

F. bringt 4 Fälle: 15jähriger Patient mit Landry- 
scher Paralyse. 28jährige Pflegerin, wahrscheinlich 
ebenfalls Landrysche Paralyse. 36jähriger Patient mit 
sarkomatöser Basilarmeningitis. 40jähriger Patieut mit 
Ophthalmoplegie und bulbären Erscheinungen unklarer 
Ätiologie, Besserung. Jolly (Halle). 


XI. Psychiatrie. 


180. Die Abwehrfermente Abderhaldens 
In der Psychiatrie; von F. Sioli. (Arch. f. 
Psych. Bd. 55. Nr. 1.) 


Unter eingehender Würdigung der Literatur 
berichtet S. über Versuche am Material seiner 
Anstalt. Er untersuchte 10 typische senile De- 
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menzen, 1 unklaren senilen Fall, 1 dementen 
senilen Alkoholisten, der sich im Alter von 
70 Jahren noch mit Lues infiziert hatte, 2 Kata- 
toniker, 2 Paralytiker. 

Mit normalem Gehirn fiel die Reaktion in 14 
von den 16 Fällen negativ aus. 2 Fälle, der 
luetische Alkoholiker und einer der Presbyophemen 
reagierten positiv. Dieser reagierte außerdem gegen 
Paralytiker-, der luetische Alkoholiker gegen Kata- 
tonikergehim. Mit senilem Gehirn reagierten von 
10 senilen nur 2 negativ, weder die 2 Katatoniker, 
noch die zwei Paralytiker reagierten auf seniles 
Geliirn, auch nicht der unklare senile Fall und 
der luetische Alkoholiker. 

Mit Paralytikergehim reagierten 3 der 10 se¬ 
nilen Demenzen, der unklare senile Fall, einer der 
beiden Paralytiker. 

Mit Katatonikergehirn reagierte der alte lue¬ 
tische Alkoholist und ein Paralytiker, keiner der 
senil dementen. 

Als Gesamtergebnis seiner Arbeit betrachtet 
S. die Tatsache, daß die Befunde, die mit der 
Abderhaldenschen Methode erhoben sind, zwar 
bei allen Untersuchungen wiederkehrende Unter¬ 
schiede in der Reaktion bei manisch depressivem 
Irresein und anderen Psychosen zeigen, daß aber 
die Befunde noch nicht so eindeutig sind, daß 
sie zur Diagnostik und Prognostik oder zur Grund¬ 
lage von pathogenetischen Erörterungen gemacht 
werden können. Cordes (Berlin). 

181. Die diagnostische Bedeutung der 
Weil-Kafkaschen Hämolysinreaktion für die 
Psychiatrie; von F. L. Brückner. (Arch. f. 
Psych. Bd. 55. Nr. 1.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über den Wert 
und die genaue Technik der Reaktion gibt S. die 
Resultate seiner Untersuchungen. Untersucht wur¬ 
den 61 sichere Paralysefälle, davon reagierten 
49 positiv = 80%, 8 fraglich = 13,5% und 
4 negativ => 6,5%. Die Reaktion wurde im Ver¬ 
gleich mit anderen modernen Untersuchungsver- 
fahreu gemacht, so z.B. Nonne-Apelt-Schumm. 
Außerdem wurden 40 Eontrollfälle untersucht. 
Vereinzelte Fälle, die B. beschreibt, zeigten ver¬ 
schiedene Resultate. Als Resultat seiner aus¬ 
führlichen interessanten Untersuchungen stellt B. 
fest, daß sich die Weil-Kafka-Hämolysinreaktion 
in der Regel bei Paralyse findet, vorausgesetzt, 
daß der Ambozeptorentiter im Serum ein hin¬ 
reichend hoher ist. Ausnahmen kommen vor. 
Bei allen nicht luetischen Kontrollfällen war sie 
negativ. 

In 4 Fällen war sie beim Versagen des Wasser¬ 
mann positiv, 2mal als einzige Reaktion unter alllen 
angewandten mit Ausnahme der Goldreaktion. 

Die Reaktion stellt bei klinisch begründetem 
Verdacht auf Paralyse eine wertvolle diagnostische 
Stütze dar. Über den differentialdiagnostischen 
Wert gegen Lues cerebri und vorübergehende 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 1. 


nicht maligne Meningealaffektionen müssen weitere 
Untersuchungen Aufschluß geben. 

Cordes (Berlin). 

182. Zur Ätiologie und Auffassung des 
sogenannten „moralischen Schwachsinns“; 

von Ziehen. (Wien. med. Woch. 1914. Nr. 43.) 

Z. legt seiner Besprechung 41 Fälle aus der 
Privatpraxis zugrunde, welche im Alter von 10 bis 
20 Jahren standen. 

Ätiologisch war in 27 Fällen erbliche Belastung 
sicher nachzuweisen und zwar meist schwere 
psychopathische Konstitution der Eltern; fünfmal 
Frühgeburt, dreimal Syphilis des Vaters und zwei¬ 
mal Trauma. Bei 10 Kranken bestand Debilität, 
bei 25 psychopathische Konstitution. Daneben war 
oftmals durch Erziehungsfehler, Verführung usw. 
veranlaßte „ethische Verkümmerung“ vorhanden. 
Das häufige Vorkommen von ethischen Defekten 
bei Debilen erklärt sich daraus, das gerade die 
ethischen Vorstellungen in besonderem Grade von 
der Intelligenz abhängig sind und daher schon 
bei leichten Schwachsinnsformen in relativ hohem 
Grade geschädigt werden. — Z. macht den Vor¬ 
schlag, den Ausdruck „moralischer Schwachsinn“ 
zu streichen uud bei Debilen zu sagen „Debilität 
mit vorzugsweise ethischem Defekt“, bei Psycho¬ 
pathen „psychopathische Konstitution mit ethischer 
Perversion“ und gegebenen Falles hinzusetzen „ver¬ 
bunden mit ethischer Verkümmerung“. 

Schfüter (Gehlsheim). 

183. Anomalien der Zähne und Kiefer 
und ihre Beziehungen zur Idiotie; von 

Zimmermann. (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwach¬ 
sinniger 1915. H. 1.) 

Z. weist bei Besprechung der Theorie der 
Kinnbildung auf das mit dem Zuge des M. genio- 
glossus zusammenhängende Trajektorium des Unter¬ 
kiefers und auf die vergleichenden Röntgen-Unter¬ 
suchungen Walkhoffs bei anthropomorphen 
Affen und Menschen hin. In übersichtlicher Form 
werden die Anomalien der Kiefer besprochen, 
Prognathie, Proganie, die Störungen der Bißbildung, 
dabei auf die Ursachen eingehend. Neben ethno¬ 
logischen und Familien-Eigentümlichkeiten und in 
geringerem Maße üblen Gewohnheiten (Daumen¬ 
lutschen !) spielen die Hauptrolle konstitutionelle 
Erkrankungen (Rachitis, Skrophulose, Erbsyphilis), 
welche für die Idiotie überhaupt wichtig sind; 
wie für das Knochen- so sind auch für das Zahu- 
system die Störungen innersekretorischer Drüsen 
von Bedeutung.* Verschiedene Ursachen scheinen 
ähnliche Symptome zu verursachen. Auch das 
Mißverhältnis zwischen Zunge und Mundhöhle ge¬ 
hört hierher. Die vom Vortragenden angeführten 
Beziehungen der Kieferstörungen zu der Verkleine¬ 
rung der Schädelbasis trifft nicht für die geistig 
Minderwertigen überhaupt, sondern nur für einen 
gewissen Teil Schwachsinniger zu. Besonders 
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häufig findet sich bei Idioten der -winklige Kiefer 
mit hohem Gaumendach, sodann der Häufigkeit 
nach die Prognathie des Oberkiefers mit kleinem 
Gesichtswinkel und Fehlen des Weisheitszahnes 
(nach Tal bot unter 1000:661- bzw. 240- und 
499mal). Bis auf den erateren sind die Ano¬ 
malien der Zähne und Kiefer kaum pathognoraonisch 
für Idiotie, doch kommen sie hier häufig vor im 
Zusammenhang mit dem zugrunde liegenden Stö¬ 
rungen allgemeiner Natur wie auch mit den Stö¬ 
rungen der Schädelentwicklimg und deren Einfluß 
auf den Oberkiefer. Kellner (Chemnitz). 

184. Welche Ursachen des kindlichen 
Schwachsinns erzielt die Anamnese? von 

Hovorka. (Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. 
d. jugendl. Schwachsinns 1915. H. 1.) 

Bei 419 schwachsinnigen Kindern der nieder¬ 
österreichischen Landespflegeanstalt für schwach¬ 
sinnige Kinder zu GuggiDg fand eich in der 
Anamngse Alkoholismus der Eltern und Großeltern 
in 27,6 % > Geisteskrankheit, Schwachsinn und 
Neurasthenie in 25,5 %, Selbstmord in 5 %. 
Blutsverwandtschaft der Eltern bestand nur bei 
10 Fällen. Von konstitutionellen Erkrankungen 
der Eltern wurde Tuberkulose in 14,5% ange¬ 
geben, Lues überhaupt nur in 4 Fällen, eine 
Zahl, welche schwerlich den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen entspricht Dem sog. „Mutterschreck“ 
legt H. mit Recht geringe Bedeutung bei, glaubt 
aber, daß durch das psychische Trauma der 
Schwachsinn bei vorher schon belasteten Kindern 
„ausgelöst oder mindestens beeinflußt worden ist“. 
Bemerkenswert ist daß für einen Pall mit zahl¬ 
reichen amniotischen Abschnürungen eine körper¬ 
liche Erschütterung verantwortlich gewesen zu 
sein scheint. — Von den Ursachen während und 
nach der Geburt fand sich Zangen-, Sturz- und 
schwere Geburt, 6- bzw. 2- bzw. 3mal, Meningitis 
in 16 Fällen, Kinderlähmung 14mal. 138 Kinder 
waren rachitisch gewesen. Dem erschwerten 
Zahnen und der Eklampsie wird wenig Bedeutung 
beigemeesen. Vergiftung mit Alkohol und Ver¬ 
abreichung von Mohnabkochungen wurden 2- bzw. 
3mal notiert — Bei dem Vorwiegen erblicher 
Schädigungen läßt die geistige Beschaffenheit des 
Kindes einen Rückschluß auf die Eltern oder das 
Vorleben der Eltern eine Voraussage für die 
Zukunft des Kindes zu. Kellner (Chemnitz). 

185. Ober die Wirkung subkutaner Adre¬ 
nalininjektionen auf den Blutdruck bei 
Dementia praecox; von K.■ Neuburger. 
(Arch. f. Psych. Bd. 56. H. 2.) 

N. untersuchte bei 100 Fällen der Frank¬ 
furter Klinik, die zur Hälfte dem Dementia praecox- 
Gebiet angehörten, das Verhalten des Blutdrucks 
auf Adrenalin. Zum Teil deckten sich seine Er¬ 
gebnisse mit denen Schmidts, der von einer 
lr Adrenalinunempfindlichkeit u der Dementia prae¬ 


cox spricht N. erhielt in nahezu 80% aller 
untersuchten Katatoniker und Hebephrenen gar 
keine oder nur geringe Blutdrucksteigerung auf 
Adrenalin. Doch hält er trotzdem es noch nicht 
endgültig erwiesen, daß es sich um ein Cha¬ 
rakteristikum der Dementia praecox handelt. Er 
glaubt diese Entscheidung weiteren exakten 
Untersuchungen vorzubehalten müssen und wünscht 
insbesondere auch eine Feststellung, ob die Adre- 
nalinmydriasis und -Glykosurie bei Dementia 
praecox ebenfalls fehlt Auch die Erprobung 
anderer Gifte des vegetativen Nervensystems 
dürfte von Interesse sein. Über die Störungen 
vermutlich innersekretorischer Natur, die der 
unregelhaften Erregbarkeit zugrunde liegen, ist 
nichts mit Sicherheit zu sagen. Cordes (Berlin). 

186. Paranoide Psychosen des höheren 
Lebensalters; von Seclert (Arch. f. Psych. 
Bd. 65. H. 1.) 

S. beschreibt ausführlich paranoide Psychosen 
des höheren Lebensalters, die nach Symptomato¬ 
logie und Verlauf eine nosologische ungrenzbare 
und bestimmbare Krankheitsform zu bilden schei¬ 
nen, hebt ihre Bymptomatologischen Eigenarten 
hervor und erörtert die Gesichtspunkte, die bei der 
nosologischen Differenzierung Beachtung erfordern. 

Er gibt ausführliche Krankheitsgeschichten und 
faßt sein Urteil dahin zusammen, daß „ira Hin¬ 
blick auf die bei fast allen Kranken in Erschei¬ 
nung tretenden zerebralen Symptome organischer 
Genese und unter Berücksichtigung der bei vielen 
dieser Kranken nachgewiesenen abnormen psy¬ 
chischen Konstitution mit Äußerungen auf 
affektivem Gebiete, sowie unter Berücksichtigung 
der engen Bymptomatologischen Beziehungen zwi¬ 
schen dem Krankheitsbilde der Psychose und den 
abnormen Wesenszügen der endogenen Veranla¬ 
gung, daran zu denken ist, daß die Symptomato¬ 
logie dieser paranoiden Psychosen des höheren 
Lebensalters eine endogen bedingte individuelle 
Reaktionsform auf einen langsam verlaufenden 
organischen zerebralen Prozeß darstellt“. 

Cordes (Berlin). 

187. Zur kombinierten Tuberkulin-Queck- 
eilberbehandlung der progressiven Para¬ 
lyse; von W. Heinicke und W. Künzel. 
(Arch. f. Psych. Bd. 56. H. 2.) 

H. u. K. wandten die von Wagner von 
Jauregg empfohlene kombinierte Tuberkulin- 
Queoksilberbehandlung mit gutem Erfolge an. 
Unter 8 Fällen war eine einer Heilung gleich¬ 
kommende Remission. Weitere Fälle zeigten be¬ 
deutendes Nachlassen der Krankheitserscheinung 
an, das freilich bald wieder schwand. Ein 
Wassermann darunter wurde negativ. 3 Fälle 
verschlechterten sich während der Behandlung, 
ob durch diese, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen. 

Die Arbeit enthält die entsprechenden Fall¬ 
geschichten. Cordes (Berlin). 
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188. Die progressive Paralyse mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Anfangs¬ 
stadien; von Obersteiner. (Wien. med. 
Woch. 1914. Nr. 43.) 

Alle Paralytiker sind vorher luetisch infiziert 
gewesen. Der Ausbruch der Paralyse erfolgt 
mindestens 4—5 Jahre nach der Infektion. Wes¬ 
halb nicht alle Luetiker erkranken und weshalb 
es in manchen Ländern trotz großer Verbreitung 
der Syphilis nur wenig Paralytiker gibt, ist noch 
nicht bekannt. 

Zu den oft weit zurückreichenden Prodromal¬ 
symptomen gehören Reizbarkeit, Stimmungsschwan¬ 
kungen, Vergeßlichkeit, leichte apoplektiforme An¬ 
fälle, Pupillenstörungen usw. Im Initialstadium 
zeigen sich Euphorie oder Depression, Unlust, 
Krankheitsgefühl, zuweilen aber lediglich zuneh¬ 
mende Demenz (mangelndes Anstands- nnd Takt¬ 
gefühl, unsinnige Ausgaben); körperliche Unsicher¬ 
heit, Schreib- und Sprachstörung, SenBibilitäts- 
störungen haben wenig Bedeutung. Im späteren 
Verlauf unterscheidet man manische Formen mit 
ungeheuerlichen Größenideen (immer seltener 
werdend), demente und melancholische. Nach 
durchschnittlich 2—2 1 /, Jahren erfolgt der Tod. 
Weitgehende und lange andauernde Remissionen 
können Vorkommen, man muß daher mit der 
Prognose vorsichtig Bein. Vor Salvaraanbehandlung 
warnt 0. Schlüter (Gehlsheim). 

189. Zur Untersuchung der Assoziationen 
bei Dementia paralytica; von Feilbach. (Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 9. Nr. 2.) 

F. hat den Versuch gemacht, ob es möglich 
sei, mit Hilfe der Sommerschen Methode zur 
Prüfung des Assoziationsvorgangäs bei Paralytikern 
die Diagnose zu sichern. Seine bei 5 Kranken 
angestellten Untersuchungen ergaben eine einseitige 
tendenziöse Einstellung auf einen bestimmten 
BeaktioDsmodus. Eine große Rolle spielten sub¬ 
jektiv präformierte Vorstellungsgruppen, welche 
beim Fortschreiten der Krankheit mit dem Schwin¬ 
den des Persönlichkeitsbewußtseins zurücktraten. 
Stets fand Bich erhebliche Störung des Auffassungs¬ 
vermögens, ähnlich der bei einfacher Ermüdung 
vorkommenden. Auffällig war die Häufung von 
besonders guten oder schlechten Reaktionen in 
bestimmten Reizwortkategorien. Alles in allem 
kommt F. zu dem Schlüsse, daß sich die Asso¬ 
ziationsmethode in der von ihm angewendeten Form 
zur Sicherung der Diagnose bei der Paralyse vor¬ 
züglich eigne. Schlüter (Gehlsheim). 


190. A report of live cases of the intra- 
cranical injection of auto-sero-salvarsan; 

by D. M. Wardner. (Amer. Joum. of Ins. 1915. 
Nr. 3. S. 459.) 

Sechs Fälle von Paralyse behandelte W. nach 
folgender Methode: Eine Stunde nach intravenöser 
Einspritzung von 0,9 Neosalvarsan wurden 6 Unzen 
Blut aus einer Vene entnommen. Das Blut läßt man 
3 Stunden in Zimmertemperatur koagulieren, dann 
kommt es biß zum nächsten Tag in den Eisschrank 
in ungefähr 10°. Das überstehende klare Serum 
wird abgegossen, zentrifugiert und mit derselben 
Menge normaler Salzlösung gemischt Dann wird 
es eine halbe Stunde auf 56° erhitzt und bis zum 
Gebrauch in den Eisschrank gestellt Über der 
Präzentralwindung wird bei dem Patienten ein 
Loch in den Schädel bis zur Dura gebohrt, dann 
mittels Lumbalpunktion etwa 20 ccm Liquor ab¬ 
gelassen, worauf die Dura deutlich pulsiert. Jetzt 
wird mit der Nadel die Dura durchbohrt und man 
läßt etwa 30 ccm von dem präparierten Serum aus 
einer Luerschen Glasspritze einfließen, ohne be¬ 
sonderen Druck, nur durch die eigene Schwere. In 
einigen Fällen wurde vom klinischen Standpunkt 
aus eine deutliche Besserung erzielt Wassermann 
im Blut wurde in allen Fällen schwächer, Ln 2 Fällen 
negativ. Die Globulinreaktion blieb unverändert, die 
Zeilenzahl verminderte sich in allen Fällen beträcht¬ 
lich. Die Methode scheint wert zu sein, an einem 
größeren Material studiert zu werden. Jol ly (Halle). 

191. Der künstliche Abort bei psychi¬ 
schen Störungen; von E. Meyer. (Arch. f. 
Psych. Bd. 55. H. 1.) 

M. gibt zunächst kurz die Beziehungen der 
verschiedenen Formen geistiger Störung zur Gravi¬ 
dität und gibt die Indikation, die sie für künst¬ 
lichen Abort bieten können. Als Indikation für 
den künstlichen Abort wegen psychischer Störung 
legt M. neben Bewertung der individuellen und 
allgemeinen Verhältnisse auf die Diagnose das 
Hauptgewicht Im allgemeinen sieht er die Zahl der 
Fälle, wo wegen vorhandener oder drohender Psy¬ 
chose die Indikation zum künstlichen Abort zwingend 
ist, für eine recht kleine an. Die gleichzeitige 
Sterilisation hält er für indiziert bei Dementi* 
praecox und Epilepsie, überhaupt bei sehr schweren 
psychischen Störungen, ferner da, wo in der 
großen Zahl der Geburten ein Hauptmoment für 
die Erschöpfung des Nervensystems gegeben ist 
Hier muß jedenfalls der Einzelfall streng geprüft 
werden. Cordes (Berlin). 
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192. Zur Behandlung der Schußaneu¬ 
rysmen durch künstliche Wandverstärkung 
bei Aneurysmen besonderen Sitzes; von 

H. F. O. Haberland. (Zentralbl. f. - Chir. 
Nr. 17. 1915.) 


Friedrich vertritt den Standpunkt, daß, 
wenn es gelingt der Berstungsgefahr vorzubeu¬ 
gen, die Gefahren des peripheren Aneurysmas 
behoben sind. Das kann natürlich nur für Aneu¬ 
rysmen mittlerer Größe und allmählicher Ent- 
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stehung gelten. Schmerz wird fast nur ausgelöst, 
wenn das Aneurysma an Umfang rascher zu- 
nimmt oder direkt Nachbarteile durch Druck in 
Mitleidenschaft zieht. Es muß daher bei Aneu¬ 
rysmen besonderen Sitzes in vielen Fällen ge¬ 
lingen, durch künstliche Wandverstärkung dom 
Wachstum und der Beratung entgegenzuarbeiten 
und dadurch auch die Schmerzen zu verringern, 
ln einem Falle von Aneurysma der Iliaca-Femo- 
ralisregion — die Größe des Aneurysmas betrug 
8»/»X 5 cm — hat Friedrich den freigelegten 
Aneurysmasack durch einen Faszien - Doppel¬ 
lappen bedeckt und ringsum mit feinen Seiden¬ 
nähten dicht eingenäht Seit der 3 Monate zurück¬ 
liegenden Operation ist das Aneurysma nicht 
mehr gewachsen. Wagner (Leipzig). 

193. Zur Technik der Operation der 
Kriegsaneurysmen; von Steinthal. (Zen- 
tralbl. f. Chir. Nr. 19. 1915.) 

Bei den sogenannten Nahtoperationen der peri¬ 
pheren Aneurysmen und Gefäßverletzungon 
empfiehlt St. die künstliche Blutleere mittels des 
Perthesschen Kompressors. Sein großer Vorteil 
beruht auf 3Umständen: 1. er gewährleistet einen 
gleichmäßigen, leicht abmeßbaren Druck; 2. die 
abwechselnde Wiederherstellung der Blutzufuhr 
und Blutleere, die zur Kontrolle des Blutumlaufes 
während der Operation erforderlich sein kann, 
läßt sich durch ein einfaches Drehen am Ventil 
der Luftpumpe herstellen; 3. die Asepsis ist viel 
besser gewahrt als bei Anlegung und beim Ab¬ 
nehmen der Gummibinde. St. hat an dem Kom¬ 
pressor noch eine Modifikation angebracht. 

Wagner (Leipzig). 

194. Zum Kapitel der Gasphlegmone; 

von Tietze und Korb sch. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 12. S. 340.) 

T. u. K. fanden bei einem trotz sofortiger Tre¬ 
panation tödlich ausgegangenen Tangential- 
Schädelschuß das eigentümliche Bild einer Gas- 
phlegvione der Pia mater. 

Auf Grund ihrer bisherigen Erfahrungen bei 
Tangentialschüssen empfehlen T. u. K. folgendes 
Verfahren: Jeder frische Tangentialschuß wird 
erweitert, bzw. exzidiert. Ergibt die Revision 
des Knochens eine auch nur oberflächliche Ver¬ 
letzung, so wird trepaniert Sehr wichtig ist 
ferner, daß bei den Fällen mit Hirnzertrümmerung 
im Interesse dos Wundverlaufes diese zertrüm¬ 
merten, mit Blut versetzten und verbackenen 
Massen reinlich, aber schonend durch Ansaugen, 
Berieseln mit Wasserstoffsuperoxyd entfernt wer¬ 
den. Wagner (Leipzig). 

195. Vereinfachung und Verbesserung 
der maschinellen Gymnastik durch die 
Heermannschen Apparate; von Hoppe. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 12. S. 340.) 

Beschreibung und Empfehlung der Heermann¬ 
schen Apparate. Ein gewaltigor Vorzug dieser 


vor allen anderen Systemen ist daß sie sehr preis¬ 
wert sind, so daß ein jedes Lazarett in die Lage 
versetzt wird, sich dieses wertvolle und unent¬ 
behrliche Instrumentarium zugänglich zu machen. 
Die sämtlichen Apparate werden zum Preise von 
300 Mark geliefert. Wagner (Leipzig). 

196. Über 7 Fälle operativer Behand¬ 
lung traumatischer Aneurysmen; von Er- 

furth. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1915. Nr. 2.) 

Unter 7 Fällen traumatischer Aneurysmen, 
welche mit Unterbindung der zuführenden und 
abführenden Arterien behandelt wurden, trat nur 
in einem Falle Brand ein. Es handelte sich in 
diesem um einen Fall von Aneurysma der 
Schenkelschlagader, bei welchem eine Ampu¬ 
tation vorgenommen werden mußte. E. rät die 
Operation bis zu dem Zeitpunkte hinauszu¬ 
schieben, in welchem der Nebenkreislauf vermut¬ 
lich eine hinreichende Entwicklung erfahren hat. 

Rumpf (Bonn). 

197. Die Fremdkörper rücken häufig bei 
der Operation tiefer. Ursache: Störung des 
elastischen Gleichgewichts der Gewebe 
durch Inzision; von H. Wachtel. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 20.) 

Röntgenbild und operativer Lagebefund diffe¬ 
rieren häufig und die Erklärung, daß dies durch 
Verschiebung geschieht, erscheint nicht immer 
ausreichend. 

W. glaubt nun die Ursache der Verschiebung 
dos Projektils während der Operation durch die 
Störung des elastischen Zugos, deren elastischer 
Gleichgewichtszustand durch die Inzision gestört 
wird, erklären zu können. 

Im nicht angeschnittenen Körper liegt das 
Projektil in Ruhelage, in der durch eine gute 
Lokalisationsmethode gefundenen Tiefe. Der Ein¬ 
schnitt verändert diese Lage, wie W. durch gut 
gewählte Schemata zeigt. Dennoch muß eine ge¬ 
naue Lokalisation vorher vorgenommen werden, 
um über dem Geschoß einschneiden zu können, 
höchstens muß man daran denken, in etwas 
größerer Tiefe zu suchen. 

Gut wäre es, durch einige zu erdenkende chir¬ 
urgische Kunstgriffe dem Ausweichen des Ge¬ 
schosses in die Tiefe vorzubeugen. 

Cordes (Berlin). 

198. Albertol als Ersatz für Mastisol; 

von M. Landow. (Zentralbl. f. Chir. Nr. 19. 
1915.) 

Seit 6 Monaten verwendet L. an Stolle des 
Mastisols „das Albertol“, ein unter Mitverwen¬ 
dung von höheren Phenolen aus Formaldehyd 
nach einem patentierten Verfahren durch Kon¬ 
densation gewonnenes Kunstharz. Seine Anwen¬ 
dungsweise ist genau dieselbe wie die des Masti¬ 
sols; es klebt ebensogut und reizt Haut und 
Wunde weniger. Es läßt sich leicht mit Benzin 
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oder Äther entfernen. Der Preis des Albertols 
ist wesentlich niedriger als der des Mastisols. 

Wagner (Leipzig). 

199. Über Sattelnasenkorrekturen; von 

E. Eitner. (D. med. Woeh. 1915. Nr. 31. 
S. 917.) 

Nach den zahlreichen, wenn auch noch nicht 
sehr alten Beobachtungen E.s ist die Verwendung 
von Elfenbein als Einlagematerial zur Korrektur 
von Sattelnasen nicht nur die schonungsvollste 
Korrekturmethode für den Kranken, sondern 
sie übertrifft auch an Leistungsfähigkeit und 
Sicherheit weit alle anderen Methoden. Die Tech¬ 
nik der Operation unterscheidet sich nicht von 
der anderer Verfahren. Der ganze Nasenrücken 
wird mit Eukainlösung infiltriert und von einer 
Inzision nahe dom äußeren Rande eines Nasen¬ 
loches eingegangen, die Haut von der Knorpel¬ 
unterlage abgehoben und das Elfenbeinstück 
eingfschoben. Die Inzision schließt man durch 
Naht und tamponiert nur für einige Stunden zur 
Blutstillung. Die sorgfältige Freihaltung des Se¬ 
kretabflusses ist die einzige Nachbehandlung. 
Von großer Wichtigkeit ist die richtige Zurich¬ 
tung des Elfenbeinstückes. E. hat bisher 86 Fälle 
nach dieser Methode operiert; die große Mehrzahl 
(64) betraf angeborene Sattelnasen usw. Die 
meisten Schwierigkeiten bereiten die syphiliti¬ 
schen Sattelnasen. Wagner (Leipzig). 

200. Ein Beitrag zur Chirurgie des 
Sinus cavernosus; von Ed. Streißler. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. S. 48. 1915.) 


rechts, spinale Ataxie und Intentionstremor 
rechts. Abweichung beim Bäränyschen Zeige- 
versueh nach rechts. Bei der Operation stieß man 
auf einen Tumor im 4. Ventrikel, dessen Entfer¬ 
nung nach Durchschneidung des Wurms und 
Freilegung des Ventrikels wegen Aussetzen von 
Puls und Atmung bei einem zweiten Eingriff be¬ 
schlossen wurde. Patient starb einige Stunden 
nach der Operation an Atemlähmung. Die Sek¬ 
tion ergab ein Papillom von Eigröße, das vom 
rechtsseitigen Plexus chorioideus des 4. Ven¬ 
trikels ausging und durch Zerstörung des Unter- 
; wurms und des inneren Drittels des Marklagers 
der rechten Kleinhimhemisphäre die charakte¬ 
ristischen Symptome hervorgerufen hatte. 

Wagner (Leipzig). 

202. De Röntgenphoto als hulpmiddel 
bij het herkennen van het haematoma 
durae matris; door A. Mulder van de Graaf. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte 
Nr. 16. S. 1837.) 

Die Krankengeschichte sowie der Operations- 
1 befund werden ausführlich mitgeteilt, die 2 Rönt¬ 
genaufnahmen sind abgebildet. Klinisch war 
der Fall charakterisiert durch folgende Erschei¬ 
nungen: plötzlich, einige Wochen nach einem 
Trauma (Fall von der Treppe) auftretender und 
j wieder vorübergehender halluzinatorischer Zu- 
: stand, gehäuft auftretende Zufälle, von denen der 
letzte das klassische Bild eines Status epüeptdcus 
unilateralis der linken Körperhälfte zeigte, der 
j Unterschied im Perkussionsschall und das längere 
i Ausklingen der Stimmgabel auf der rechten 


Bei Verletzungen und aseptischen Erkrankun- , Schädelhälfte. An der Stelle, wo auf Grund der 
gen des Sinus cavernosus empfiehlt St. intra- Anfangserscheinungen (Einatmungskrampf, Wen- 
kraniell vorzugehen, und zwar mittels temporaler düng der Augen und des Kopfes nach links, 
Methode. Bei septischen Thrombosen jedoch ist Beuge- und Adduktionskontraktur des linken 
zur Vermeidung einer Infektion der Hirnhäute Armes) der Epilepsie, der Mittelpunkt der Ent- 
und zur bequemeren Dränage lieber ein trans- ladung erwartet wurde, fanden sich im Röntgen- 
sphenoidaler Weg zu bevorzugen, der in Anbe- bild unzweifelhafte, vom normalen abweichende 


tracht der Schwere der Erkrankung auch als der 
leichter zu überstehende Eingriff erscheinen 
dürfte. Man wird sich bei der Wahl nicht auf 
die in Vorschlag gekommenen Methoden zu be¬ 
schränken brauchen, sondern eine jede von den 
vielen zur Aufsuchung der Hypophyse ange¬ 
gebenen Verfahren in Betracht ziehen können. 

Wagner (Leipzig). 

201. Ein Papillom im 4. Ventrikel mit j 
Operationsversuch und Sektionsbefund; 

von Gierlich. (D. med. Woch. 1915. Nr. 30. 
S. 883.) 

Bei einem 29jährigen Schmied fand sich neben 
allgemeinen Himdruckerscheinungen: fortwäh¬ 
rendes Erbrechen, Kopfschmerz, Pulsverlang- 
samung, eine Reihe von Symptomen, die auf einen 
Tumor in der rechten hinteren Schädelgrube hin¬ 
wiesen: Schwindel mit Fallen nach der rechten 
Seite, zerebellare Hemiasthenie mit Hypotonie 


Veränderungen. Vielleicht lassen letztere sich 
aus Usur des Schädelknochens infolge Pachy- 
meningitis externa erklären, obschon bei der Ope¬ 
ration an der Innenseite nichts davon bemerkt 
wurde. Auch ist es nicht unmöglich, daß die 
Schichtung des Hämatoms (anscheinend 3 Blu¬ 
tungen verschiedenen Datums) darin zum Aus¬ 
druck gekommen ist In letzterem Falle wäre 
dann die Röntgenaufnahme für die Diagnose des 
gestreiften Hämatoms von Wichtigkeit. 

Lamers (Herzogenbusch). 

203. Zur Behandlung „traumatischer 
Epilepsie" nach Hirnschußverletzung; von 

W. Spielmeyer. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 10. S. 342.) 

Trendelenburg hat gezeigt daß durch Er¬ 
wärmen der Hirnrinde beim Versuchstiere epilep¬ 
tische Krämpfe ausgelöst werden, daß durch Abküh¬ 
lung dagegen diese Krämpfe sofort aufgehoben wer- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





54 


XII. Chirurgie. 


den. Die Vermutung Trendelenburgs, „es möchte 
vielleicht in der Therapie epileptischer Zustände die 
systematische Abkühlung der Himoberfläehe von 
Nutzen sein“, wurde von S. in 3 Fällen beim 
Menschen als richtig befunden. Er empfiehlt des¬ 
halb diese Methode zur Nachprüfung. Man solle 
die Abkühlung (durch (Eisblase oder naßkalte 
Tücher) regelmäßig und in systematischer Weise 
anwenden. In Fällen, wo dieses einfache Mittel 
versagt und wo die Operation notwendig wird, 
ist es ratsam, eine Methode anzuwenden, die 
ebenfalls von Trendelenburg im Tier¬ 
versuch erprobt wurde, die Rindenunterschnei¬ 
dung. Sie hat vor den bisher geübten Verfahren 
(Exstirpation des narbigen Gebietes) den Vorzug, 
daß sie, wie histologische Untersuchungen zeigton, 
ohne besondere, zum Rückfall führende Narben¬ 
bildung heilt. Richarz (Bonn). 

204. Zur Unterbindung der Carotis 
communis nach Schußverletzung; von 

Riedinger. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 16. S. 561.) 

Um die bei der Unterbindung der Carotis com¬ 
munis häufig beobachteten Konvulsionen und 
die Halbseitenlähmung (Folgen der plötzlich ein- 
setzendon Blutleere der betreffenden Himh&lfte) 
zu vermeiden, hat man (Jordan, Smolor) 
vorgeschlagen, das Gefäß zunächst zu „Drosseln“, 
um für die Ausbildung des Kollateralkreislaufes 
Zeit zu gewinnen. Ein anderer Weg wurde von 
C e c i eingeschlagen. Er unterbindet gleichzeitig 
die Jugularis interna, um den Rückfluß aus dem 
Gehirn zu verlangsamen. Da ein abschließendes 
Urteil über die Methode noch nicht vorliegt, be¬ 
richtet R. über einen einschlägigen Fall, der nach 
Ceci operiert wurde: es treten keinerlei Gehirn¬ 
erscheinungen auf! Richarz (Bonn). 

205. Beitrag zur Frage der konserva¬ 
tiven oder operativen Behandlung von 
Herzwunden; von A. Schäfer. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 19. S. 647.) 

Mitteilung über zwei mit günstigem Erfolge 
operierte HeTzwunden; in dem einen Falle han¬ 
delte es sich um eine l 1 /, cm lange Wunde am 
linken Ventrikel oberhalb der Herzspitze; in dem 
anderen Falle um ein kreisrundes Loch im linken 
Ventrikel oberhalb der Herzspitze. Bei beiden 
Verletzten trat vollkommene Genesung ein; im 
2. Falle kam es später noch zu einem Lungen¬ 
abszeß, der durch Rippenresektion vom Rücken 
her entleert wurde. 

Sch. glaubt, daß operative Eingriffe bei Herz¬ 
schüssen, falls sie innerhalb weniger Stunden 
nach der Verletzung in chirurgische Behandlung 
in ein Feldlazarett, Kriegslazarett oder Etappen¬ 
lazarett kommen, nicht nur berechtigt, sondern 
unbedingt erforderlich sind. Wagner (Leipzig), 


206. Zur Frage der Schilddrüsentrans- 
plantation ; von E. Payr. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. S. 16. 1915.) 

Die Gründe, warum sich P. dem völlig ab¬ 
lehnenden Urteil der zahlreichen Autoren über 
die Wirksamkeit der Schilddrüsenüberpflanzung 
beim Menschen nicht anschlioßen kann, liegen, 
abgesehen von seinen persönlichen Erfahrungen, 
in der für P. erwiesenen Tatsache, daß zwischen 
der Wirkung der internen Medikation und der 
Transplantation zweifellos Unterschiede mannig¬ 
faltiger Art bestehen. Namentlich ist die Wir¬ 
kung gegenüber der parenteralen Zufuhr poten¬ 
ziert und beschleunigt. Bei der Transplantation 
kommen wahrscheinlich sämtliche oder doch 
vielleicht mehrere Produkte der inneren Sekretion 
der Drüse im Empfänger zur Wirkung. P. teilt 
seine eigenen Erfahrungen mit, die 7 Schild¬ 
drüsentransplantationen betreffen, darunter der 
bekannte Fall, bei dem die Wirkung 2 Jahre 
4 Monate gedauert hatte. Gerade die bisherigen 
Mißerfolge bei der Thyreoplasie müssen uns zu 
erneutem Angriff des TransplantationBverfahrens 
auf Grundlage unserer verbesserten Kenntnisse 
über seine biologischen Grundlagen aufmuntern. 

Wagner (Leipzig). 

207. Zur Diagnose komplizierter Schuß¬ 
verletzungen; von E. Glaß. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 14. S. 401.) 

Mitteilung von zwei bemerkenswerten Fällen, 
die erst durch die Sektion völlig geklärt werden 
konnten. Im ersten Falle war ein Lungenschuß 
angenommen worden; wegen des daran sich an¬ 
schließenden Empyems wurde eine Rippenresek¬ 
tion vorgenommen. Tod an Pneumonie. Die Sek¬ 
tion ergab, daß dor Schuß durch das Zwerchfell 
gogangen war und auf dem rechten Leberlappen 
eine etwa 2 cm tiefe, bereits vernarbte Rinne 
hinterlassen hatte, die in eine subphrenische, noch 
hühnereigroße Abszeßhöhle hinter lind oberhalb 
dor Leber führte, in die die Rippenresektions¬ 
wunde von hinten her einmündete. Im zweiten 
Falle handelte os sich wohl um einen Tangential¬ 
schuß, bei dem infizierte kleine Knochensplitter 
tief in das Gehirn eingedrungen waren und eine 
sekundäre Meningitis erzeugt hatten. 

Wagner (Leipzig). 

208. Een zeldraam voorkomende lies- 
breuk; door P. Scheffelaar Klots. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 14. 
S. 1682.) 

Bei einem. 67jährigen Manne wurde in der 
eingeklemmten rechtsseitigen Leistenhernie bei 
der Operation neben Omentum und einer großen 
Dünndarmschlinge die ganze Blase gefunden. 
Zahlreiche Verwachsungen machten die Repo- 
nierung des Bruchinhaltes in die Bauchhöhle 
sehr schwierig. Die angeschnittene Blasenwand 
mußte vernäht, das Vas deferens nebst dem rechten 
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Hoden exstirpiert werden. Die Wundheilung ging 
unter Dränage und Dauerkatheter ungestört vor 
sich. — Jetzt, nach 3 Jahren, ist kein Rezidiv 
eingetreten, das Harnlassen macht keine Be¬ 
schwerden, die früher erheblich vergrößerte Pro¬ 
stata ist deutlich kleiner geworden. —< 1 Ab¬ 
bildung. Lamers (Herzogenbuseh). 

209. Milzdermoid und Wandermilz; von 

J. Eumaris. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. 
S. 699. 1915.) 

Das Vorkommen von Dermoidzysten in der 
Milz ist anscheinend eine große Seltenheit. K. 
berichtet über eine 40jähr. Frau, bei der die 
klinische Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf 
ein Ovarialkystom gestellt werden mußte. Die 
Operation ergab eine dislozierte Milz mit unge¬ 
wöhnlich großer, vom Hilus ausgehender Zyste! 
Wegen fester Verwachsungen mit den Darm¬ 
schlingen konnte an eine Exstirpation nicht ge¬ 
dacht werden. Die Punktion ergab einige Liter 
Flüssigkeit, die zu gleichen Teilen aus einem 
ziegelfarbigen, dünnbreiigen Substrat und einer 
ungeheuren Menge von regelmäßigen, runden, 
weißen, schrotähnlichen Fettkugeln bestand. 
Außerdem wurde aus der Zystenhöhle eine ganze 
Menge von Haarbüscheln herausbefördert. Nach 
Inzision und Exstirpation eines Teiles der derb- 
wandigen Zyste wurden die Zystenrändem in die 
Bauchwunde eingenäM Heilung. 

Wagner (Leipzig). 

210. Milzruptur beim Rodeln; von S 

Lewy. (D. med. Woch. 1915. Nr. 30. S. 889.) 

Ein 18jähr. Kranker fuhr mit seinem Schlitten 
gegen einen Prellstein und schlug mit der 
linken oberen Bauchseite gegen den Stein. So¬ 
fort starke Bauchschmerzen, die sich aber nach 
V« Stunde so milderten, daß Patient den Schlitten 
wieder selbst zu Tale lenkte Nach 1 Glase 
Glühwein wieder starke Schmerzen, Erbrechen, 
Atembeklemmung. Patient fuhr noch 2 Stunden 
mit der Eisenbahn. L. sah den Kranken 6 Stun¬ 
den nach dem Unfall; Symptome einer schweren 
inneren Bauchverletzung. Laparotomie; schwere 
Blutung, die von der in der unteren Hälfte völlig 
zerquetschten Milz herrührten. Splenektomie; 
Ueilung. Wagner (Leipzig). 

211. Some experimental data on the 
Morestin treatment of peritonitis; by S. 

Pope. (Calif. State Journ. of Med. Bd. 13. 

S. 226. 1915.) 

Bekanntlich wurde von M o r e s t i n intra- 
abdominale Eingießung von Äther bei allgemeiner 
Peritonitis empfohlen und die Methode ist auch 
schon mehrfach mit Erfolg angewendet worden. 
Trotzdem warnt P. ernstlich davor auf Grund 
angestellter Tierexperimente. Kaninchen wurden 
laparotomiert, der Darm eröffnet, Inhalt ver¬ 
schmiert, der Darm geschlossen und zum Schluß 


Äther mittels Schwamm und Eingießung in die 
Bauchhöhle gebracht 6 starben an diffuser Peri¬ 
tonitis, 2 lebten bis zum 10 Tag gesund und 
munter, zeigten aber bei der Sektion zahlreiche 
peritoneale Adhäsionen. Bei zwei Kaninchen 
wurde der Darm nicht eröffnet, nur Äther einge¬ 
gossen. Eines starb am 3. Tag an eitriger Peri¬ 
tonitis, das andere an einer zweiten Narkose, 
doch konnten gelbe Staphylokokken gezüchtet 
werden. Dies beruhe auf der herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit des gesunden Peritoneums 
I gegen die eigenen Darmkeime durch den Äther, 

[ ähnlich wie durch Karbolsäure und andere irri- 
j tierende Substanzen. Endlich wurden zwei Kanin¬ 
chen wie die ersten behandelt, aber kein Äther 
eingegossen, sondern mit Salzlösung ausgespült: 
beide blieben am Leben und hatten bei der Sektion 
i ein normales BauchfelL Also Vorsicht! 

Klien (Leipzig). 

212. Über Bauchschüsse; von Kreske. 

| (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 753.) 

K. ist kein Anhänger der abwartenden, nicht 
operativen Behandlung der Bauchschüsse. Die 
Statistik über solche Fälle beweist nichts, da die 
verschiedenartigsten Verletzungen, auch Bauch¬ 
deckenschüsse, darunter sind, während nur die 
j perforierenden Schüsse des Magendarmkanals be¬ 
rücksichtigt werden durften. Von letzteren mag 
: gelegentlich einmal ein Fall bei abwartender Be- 
; handlung geheilt werden, im allgemeinen ist aber 
ihre Prognose traurig. K. sah keinen einzigen 
Fall von »sicherer Schußverletzung des Darmes 
zur Heilung kommen bei konservativem Vorgehen. 
Er steht deshalb auf dem Standpunkte, daß man 
bei genügendem Allgemeinbefinden und bei hin¬ 
länglichen Lazarettverhältnissen, wie sie im 
Westen während des Stellungskrieges fcrich in 
vielen Feldlazaretten finden, operieren soll. Dieses 
Vorgehen hat bei fast der Hälfte der penetrieren¬ 
den Bauchverletzungen zur Heilung geführt Am 
besten wäre es in jedem Korpsbezirk ein Feld¬ 
lazarett nur für Bauchschüsse vorzusehen. Für 
genügende und geeignete Transportmittel wäre zu 
sorgen. Ein auch etwas längerer Transport wäre 
dann ein nur geringer Nachteil gegenüber dem 
Vorzug, daß der Verwundete gleich dahin käme, 
wo alles zur sofortigen Operation bereit ist 

Richarz (Bonn). 

213. Zur Frage der Bauchschüsse; von 

Wieting Pascha (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 33. S. 981.) 

Es ist wohl für alle Chirurgen aus der 
Friedenspraxis her eine feststehende Tatsache, 
daß die Bauchverletzungen, früh und gut operiert, 
die günstigste Prognose bieten, und es steht auch 
wohl der Wunsch aller Kriegschirurgen fest, daß 
ein solches Ziel als Ideal auch für den Krieg 
erreicht werden möge. Daß es tatsächlich nur 
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selten erreicht wird und niemals allüberall 
erreicht werden kann, liegt vornehmlich an 
den äußeren Bedingungen. Und damit wird 
diese Frage aus einer rein kriegschirurgischen zu 
einer rein sanitätstaktischen. Die grundsätzlichen 
Vorbedingungen betreffs der Indikation zur Ope¬ 
ration, wie Zeit, Zustand, operative Verhältnisse 
usw. sind in erfreulicher Weise mehrfach ein¬ 
heitlich festgelegt worden. Es ist also die Auf¬ 
gabe der Sanitätstaktik uns jenem Ideal näher 
zu bringen. Wir werden also die Behandlung der 
Bauchschüsse — und das trifft ceteris paribus 
auch für andere Verletzungen zu — nicht nach 
rein chirurgischen, sondern nach Situations¬ 
indikationen zu leiten haben. 

Wagner (Leipzig). 

214. Über Behandlung von Wirbel¬ 
nekrosen mittels Kauterisation; von Th. ; 

Vajda. (Berl. tierärztl. Woch. 1915. Nr. 22. 
S. 255.) 

Die Erfolge, die V. mit der Kauterisation bei i 
Wirbelnekrosen erzielte, waren in allen 21 Fällen , 
überaus befriedigende. Es befreite zunächst den 
Wirbel vom nekrotischen Gewebe (es handelte 
sich immer nur um Dom fortsätze) und brannte 
dann mit dem rotglühenden Eisen so lange das 
nekrotische Knochenstück, bis sein Wassergehalt 
auf ein Minimum gesunken war. Erkennbar wird 
dies daran, daß einmal das rotglühende Eisen 
eine Zeitlang die Rotglut behält und andererseits 
daran, daß das Wirbelstück zusammensinkt Meist 
ist schon nach 24 Stunden eine wesentliche j 
Besserung festzustellen; das Wundsekret wird ge- j 
ruchlos, der Fäulnisprozeß ist beseitigt, es zeigt 
sich nur noch geruchloser Eiter. Nach 10 bis 
21 Tagen läßt sich der nekrotische Knochen leicht j 
entfernen. Meist ist dann sogar schon eine voll¬ 
ständige Überwucherung des zurückbleibonden i 
Wirbelstückes mit Granulationsgewebe erfolgt. [ 
Eine Wiederholung des Brennens ist kaum einmal ‘ 
erforderlich. S c h m e y (Berlin). 

215. Eine Lagerungs- und Extensions- 
echiene für Extremitäten-Schußfraktureii; 

von H. Wohlgemuth. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 25. S. 738.) 

Die von W. aus Eisenband hergestellte ein¬ 
fache Schiene hat folgende Vorzüge: 1. Leichte 
und stets richtige Anlegung ohne die bei den 
üblichen Gipsverbänden notwendige geschulte 
Assistenz. 2. Dauernde Kontrolle der erzielten 
Redressierung der Dislokation und der Wund¬ 
verhältnisse. 8. Liegen bleiben der Extension bei 
Verbandwechsel. 4. Freibleiben der ganzen Ex¬ 
tremität vom Gipsverband, unter dem sich oft 
ausgedehnte Hautentzündung, Druck, Brand, Un¬ 
geziefer findet. 5. Leichtigkeit des Verbandes 
gegenüber dom Gipsverband. 6. Möglichkeit der 
frühzeitigen M uskelmassage, um dem Muskel¬ 


schwund bei der gewöhnlich recht lange sich hin¬ 
ziehenden Heilung vorzubeugen. 7. Geringe 
Kosten: Schiene und Extensionsschraube kosten, 
in größerer Menge hergestellt, ungefähr 50 Pf. 

Wagner (Leipzig). 

216. ZurVersorgung der Schußverletzun¬ 
gen der Extremitäten; von Axhausen. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 640.) 

Die ausschließliche konservative Wundbehand¬ 
lung der Extremitätenschüsse, wie sie namentlich 
von v. Bergmann begründet worden ist, be¬ 
darf im jetzigen Kriege gewisser Einschränkun¬ 
gen, die sich aus den Veränderungen der Ver- 
letzungsfonnen gegen früher notwendigerweise 
ergeben. Die konservative Wundbehandlung ist 
nur auf die einfachen Durchschüsse der Extremi¬ 
täten zu beschränken; bei den Trümmerschüssen 
ist der operativen Wundbehandlung im Sinne ge¬ 
diegener Anfrischung der Vorzug zu geben. Wir 
verwandeln dadurch die gequetschte, dem Ge- 
webstod verfallene Wundfläche in eine einfache, 
gut durchblutete Wundfläche; wir entfernen die 
Wundschichten, in denen vorzugsweise und 
massenhaft die Bakterien sitzen; wir beseitigen 
die toten Räume und sorgen für Abfluß. In 
keinem einzigen der so behandelten Fälle hat 
A. eine Gasphlegmone, eine progrediente pyogene 
Infektion, in keinem einen Starrkrampf gesehen. 

Wagner (Leipzig). 

217. L’ostöochondrite döformante de la 
hanche chez les jeunes sujets; par S. A. 

Suye. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. 

Nr. 36.) 

Osteochondritis deformans juvenilis im 
Röntgenbiid; von H. J. Schmid. (Ebenda.) 

Die Veränderungen der Kopfepiphyso scheinen 
sich mit einer gewissen Regelmäßigkeit folgender¬ 
maßen zu vollziehen: 1. Abplattung und Über¬ 
quellen über den Hals. 2. Zerfall in einzelne, 
meist drei, übemormal „kalkhaltige'' Fragmente. 
3. Zerfall dieser Fragmente in kleinere, kalk¬ 
arme Stückchen. 4. Verschwinden der Kopfepi¬ 
physe oder Wiedererstarken eines Teils der Frag¬ 
mente durch Kalkaufnahme. 

Im Röntgenbild hat man eine sichere Mög¬ 
lichkeit, die Osteochondritis defermans von Tuber¬ 
kulose mit schlechter Prognose und von der Coxa 
vara zu trennen. Gewiß sind Coxa vara ähnlich, 
aber stets wird die typische Destruktion im 
Innern vermißt Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

218. Extensionsverband mit elastischen 
Hülsen bei Frakturen des Mittelfußes, der 
Mittelhand und der Phalangen; von Fr. 

Oppenheim. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 22. S. 763.) 

Die sehr praktische Methode zur Anbringung 
eines (Extensionsverbandes an den Fingern oder 
Zehen besteht darin, daß ein sogenannter „Hexen- 
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Strumpf* oder „Mädchenfänger“, eine zylindrische 
Hülse, die aus spiraligen elastischen Fäden ge¬ 
flochten ist und im allgemeinen Kinderspielzeug 
ist, über den Finger gesteckt wird. Bei Zug 
greift die Hülse auch bei kleinen und gekrümmten 
Zehen gut an und rutscht nicht ab. An der Hand 
wird der Zug mit Hilfe eines Hakens, der an der 
Sprosse einer Cramerschieno befestigt wird, be¬ 
werkstelligt, am Fuße mit Gewiehtszug und Rolle. 

Bezugsquelle: Korbwarenfabrik Konrad Gagel, 
Koburg, Callenbergerstraße. Richarz (Bonn). 

219. Een eenvoudig middel fegen un¬ 
guis incarnatus; door E. C. ran Leersum. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte 
Nr. 16. S. 1835.) 

Mit einer Feile wird die sich am meisten vor¬ 
buchtende Leiste des Nagels abgeschabt, bis das 
unterliegende rosafarbige Gewebe des Nagel¬ 
bettes deutlich sichtbar wird. Damit ist die un¬ 
günstige Spannung des Nagels behoben und die 
Vis natura© tut den Rest: das Gewebe drängt 
den nicht mehr widerspenstigen Nagelrand in 
die Höhe. 

van L. meint, daß dieses Mittel von den Al- 
foeren (Eingeborenen der Insel Ternate, Nieder). 
Ost-Indien) stamme. In späteren Nummern der¬ 
selben Zeitschrift wird diese Meinung widerlegt. 
Verschiedene Autoren bringen Beweise herbei, 
daß es sich um ein altbekanntes, in Holland viel¬ 
gebrauchtes und schon wiederholt beschriebenes 
Mittel handelt Lamers (Herzogenbusch). 

220. Verringerung der Zahl verkrüppelter 
Finger durch Herstellung der Sehnenkon¬ 
tinuität; von C. Bayer. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 20. S. 231.) 

In Fällen von Schußverletzung der Finger, 
wo die Gelenke frei oder in nur mäßiger Kon¬ 
trakturstellung stehen und passiv beweglich sind, 
doch wegen Defektes der Strecksehne oder deren 
Verwachsung Gebrauchsunfähigkeit des Fingers 
besteht, sollte man operativ eine Besserung zu er¬ 
zielen suchen. „Schon die zur Bloßlegung der 
Sehne notwendige Exzision der tief oingezogenen, 
starren, am Knochen adhäronton, zumeist strah- 
ligen, unschönen Narbe und die Glättung des 
höckrigen Knochenkallus gibt eine kleine Korrek¬ 
tur, und die abschließende lineare Naht der mobili¬ 
sierten Hautränder des Exzdsionsovals ein kos¬ 
metisch schöneres Resultat, und ist somit der 
Eingriff, auch wenn damit irreperabole Verhält¬ 
nisse entdeckt werden sollten, nichts weiter ge¬ 
wesen, als ein explorativer Probeschnitt. In 
einzelnen Fällen zeigt aber eben dieser Probe¬ 
schnitt die Möglichkeit, durch Abpräparierung 
der verschoben angeheUten Sehnenstümpfe und 
saubere Wiedervereinigung der geglätteten 'Enden 
wie mit einem Schlage einen überraschenden Er¬ 
folg zu erzielen, und so günstige Verhältnisse 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 1. 


lassen sich doch auch nur wieder durch einen 
Probeschnitt sicherstellen. Oft ist die Sehne bloß 
teilweiso zerrissen oder auseinander gezerrt, der 
Länge und Breite nach zerfasert und dadurch 
verlängert. Durch Exzision dieser Partie und ge¬ 
naue Naht läßt sich spielend ganz normaler Zu¬ 
stand horstellon.“ Schilderung von vier sehr 
günstig verlaufenen Fällen. Technik: tadellose 
Asepsis, Sorge für gute Hautdeckung, einfachste 
Art der Sehnennaht, frühzeitige funktionelle Be¬ 
anspruchung der genähten Sehne (in den nächsten 
Tagen nach der Operation) zur Vermeidung der 
Verwachsung. Richarz (Bonn). 

221. Perinephritic abscess; by E. P. 
Richardson. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. 
Nr. 1. S. 1. 1915.) 

Die Arbeit gründet sich auf 59 Fälle von peri- 
nephritischem oder paranephritischem Abszeß, die 
von 1899—1913 in Massachusetts General Hospital 
operiert wurden. R. unterscheidet zwei große 
! Hauptgruppen: 1. Fälle, in denen die Eiterung 
anscheinend primär im perirenalen Fettgewebe 
auftritt; 2. Fälle, in denen sich die Eiterung von 
benachbarten Geweben aus auf das Nierenfett¬ 
gewebe fortsetzt. Bei dieser Gruppe muß man 
wieder unterscheiden, Fälle, in denen die aekun- 
1 däre perinephritische Eiterung von einem pri¬ 
mären Nierenherde ausgeht, und Fälle, in denen 
: die primäre Erkrankung vom Intestinaltraktus, 

, den Wirbeln, den Rippen oder der Pleura 
sekundär auf das perinephritische Fettgewebe 
j übergreift. In manchen Fällen aber, und diese 
bilden vielleicht sogar die Mehrzahl, kann kein 
eigentlicher primärer Herd gefunden werden, 
weder in der Niere, noch in den anderen be¬ 
nachbarten Geweben. In diesen Fällen kann die 
j Infektion erfolgen auf lymphatischem Wege, durch 
den Blutstrom als metastatische Infektion und 
I ondlich von übersehenen Nierenherden aus. Das 
! Trauma kann hier eine disponierende Ursache 
bilden, indem es zu Blutungon in dem Nieron- 
fettgewebe führt. Die Möglichkeiten einer lym¬ 
phatischen und metastatischen Blutinfektion sind 
experimentell und klinisch sicher nachgowiesen. 
i Die hämatogene Infektion spielt namentlich eine 
i Rolle in denjenigen Fällen, wo Staphylokokken 
von periphergelogenen Eiterungen aus — Furun- 
koln, Karbunkeln, Paronychien — zu Eiterherden 
in der Nierenrinde und perinephritischen Ab¬ 
szessen führt. Hierfür liegen eine große Anzahl 
von Beobachtungen in der Literatur vor. Auch 
in der Kasuistik R.s finden sich hierhergehörige 
Fälle. Wagner (Leipzig). 

222. Über solitäre, von Hämaturie be¬ 
gleitete Blutzysten in den Nieren; vonOve 
Wulff. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. Nr. 4. 
S. 689. 1915.) 

Die beiden Fälle betrafen einen 32 bzw. 
34jähr. Mann. Beide Kranke litten trotz der 
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starken Hämaturie, die in dem einen Falle eine 
vitalo Indikation zur Operation gab, an ein und 
derselben gutartigen Nierenkrankheit. Wenn 
dennoch in beiden Fällen die Nephrektomie ge¬ 
macht wurde, so hat dies darin seinen Grund, 
daß man, selbst als man die Niere in der Hand 
hatte, nicht ausschließen konnte, daß es sich um 
einen malignen Tumor handelte, in welchem Falle 
jede Inzision der Niere absolut kontraindiziert 
war. Die Diagnose, die nach den Symptomen am 
ehesten auf Nierentumor gestellt werden mußte, 
ergab in beiden Fällen eine solitäre, walnußgroße 
Blutzyste im oberen Nierenpol. Beide Kranke ge¬ 
nasen. Wagner (Leipzig). 

228. Zur Frage der Nierenentkapselung 
bei Sublimatvergiftung; von H. Luxem¬ 
bourg. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 134. Nr. 4. 
S. 377. 1915.) 

Im Hinblick auf eino Mitteilung von Küm- 
me 11 ist auch Bardenheuer in 4 Fällen von 
Sublimatvergiftung operativ vorgegangen; nur 
ein Kranker, und zwar gerade der schwerste, 
genas. Auch Tisserand hat früher über 
3 Operationen bei akuter Quecksilbervergiftung 
berichtet; hier hatten die Operationen nur vor¬ 
übergehenden (Erfolg. L. schließt sich den 
Tisserandschon Schlußfolgerungen an: 1. Bei der 
akuten Quecksilbernephritis ist die Nieren- 
dekapsulation ein einfacher und ungefährlicher 
Eingriff. 2. Als Folge der Dekapsulation tritt die 
Harnabsonderung wieder ein. 3. Die Dokapsu- 
lation muß bei allen toxischen Nephritiden, bei 
denen das Gift in den Magen gelangt ist, mög¬ 
lichst bald nach Eintritt der Anurie vorgenommen 
worden. Wagner (Leipzig). 

224. Congenital ectopic kidney and 
hydronephrosis on the left side with a 
normal kidney on the right; by A. G. Bre¬ 
tt iger. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. Nr. 2. 
S. 237. 1915.) 

Der bemerkenswerte Fall betraf einen 21jähr. 
bis dahin ganz gesunden Mann, der im Anschluß 
an ein „intermittierendes Fieber“ anfallsweise 
Schmerzen in der linken Lumbalgegend bekam. 
Die Diagnose wurde auf eine bewegliche Niere 
und Nierenkolik gestellt. Diese Schmerzanfälle 
wiederholten sich. Die Röntgenuntersuchung er¬ 
gab kein Konkrement. Bei der Uretorenkatheteri- 
sation passierte der rechte Katheter anstandslos; 
der linke Katheter ging nur ca. 5 Zoll weit ein; 
er entleerte dann einen leicht eiterigen Urin. Die 


von einem linken Rektusschnitte vorgenommene 
Laparotomie ergab einen über dem Sakra- 
Iliakalgelenk des Beckens gelegenen, retroperi- 
tonealen Tumor, der sich als die ektopische, 
hydronephrotisch entartete linke Niere erwies. 
Exstirpation; Heilung. Das Becken der ekto¬ 
pischen Niere war nach vom gelagert; der Ureter 
sehr kurz, ohne Einknickungen. Drei bis vier 
kleine Arterien, die direkt von der Aorta und 
der linken Art. iliaca com. entsprangen, traten 
am oberen Nierenpole ein. Für die Hydro- 
nephrose ergab sich kein zwingender Grund. 

Wagner (Leipzig). 

225. Frequency of recurrence of stone 
In the kidney after Operation; by H. Cabot 
and G. Crabtree. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 21. Nr. 2. S. 223. 1915.) 

C. u. C. haben 87 Steinoperierte genau auf 
Steinrezidiv untersucht, und zwar befanden sich 
Herunter 66 Kranke mit Nieren- und 21 mit 
Uroterstednen. Von den 66 Nierensteinoperierten 
waren 34 = 51°/ 0 vollkommen gesund; von den 
21 Ureterstein-Operierten 15 = 71°/o- Was die 
Art des Eingriffes anbelangt, so waren von 
30 Nephrotomierten 13 = 43°/ 0 gesund; von 
33 Pyelotomierten 16 = 49">/ 0 , von 12 Nephr- 
ektomierten 11 = 92®/ 0 . Eine Infektion der Ham- 
wege scheint nicht von besonderem Einflüsse 
auf das Rezidivieren von Steinen zu sein. 

Wagner (Leipzig). 

226. Ein bemerkenswerter Fall von 
Blasenverletzung mit gleichzeitiger Harn¬ 
röhrenzerreißung durch Granatsplitter; von 

Bertlich. (D. med. Woch. 1915. Nr. 35. 
S. 1042.) 

Ein Granatsplitter war am Damm, und zwar 
in der Mittellinie eingedrungen und hatte die 
Harnröhre verletzt. Die Wunde am Damm, die 
als Eingangspforte für die Boutonniöre benutzt 
wurde, stellte aber nicht die vermeintliche Aus¬ 
schußöffnung des oberhalb der linken Gefäß¬ 
hälfte eingedrungenen Granatsplitters dar, son¬ 
dern war eine vollkommen davon unabhängige 
Schußwunde. Ein zweiter Granatsplitter war so¬ 
dann oberhalb der linken Gesäßhälfte einge¬ 
schlagen, durch die Glutäalmuskulatur weiter 
durch das Foramen obturatorium gegangen und 
I schließlich in die Blase eingedrungen. Im Innern 
der Blase war er infolge seiner geringen Durch¬ 
schlagskraft liegen geblieben. Operative Heilung. 

Wagner (Leipzig). 
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227. Spinal anesthesia in gynecologie; 

by John H. W. Rhein. (New York med. Joum. 
Bd. 101. Nr. 10. S. 437.) 

Als Technik der Narkose bildete sich folgender 
Gang heraus: Eine Morphium-Scopolamin-Injektion 


erfolgt 2 1 /, Stunde vor der Operation, die zweite 
eine Stunde später und der Rest der Dose wieder 
eine Stunde später. Um diese Zeit kann bestimmt 
werden, ob der Patient soweit vornarkotisiert ist, 
um die spinale Anästhesie schmerzlos aufzunehmen. 
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Ohne solche Vomarkose ist letztere ein grausames 
Verfahren. von Noorden (Bad Homburg). 

228. Twilight sleep in practice; by W. 

H. W. Knipe. (New York med. Record Bd. 86. 
Nr. 23.) 

E. behandelt die Methode Krönigs und 
Gauss GeburtBerleichterung durch Morphium- 
scopolamininjektion zu erzielen. Schiebt die Miß¬ 
erfolge in der Praxis auf Abweichungen der an¬ 
gewandten Technik, sowie verschiedene Dosierung 
der Mittel, will aber im großen und ganzen die 
Anwendung dieser Geburtserleichterung der Klinik 
aufbewahrt wissen. Cordes (Berlin). 

229. Sul perithelioma del ovaio; per 

A. Falco. (Tumori Bd. 6. H. 4. S. 400. 1915.) 

Von Perithelioman des Ovariums konnte F. 
in der Literatur 35 Fälle finden. Sein eigener 
Fall betraf ein 20jähriges Mädchen. Der Tumor 
wog 3250 g und ging vom ersten Ovarium aus. 

Walz (Stuttgart). 

230. X*ray diagnosis in gynecology with 
the aid of intrauterine collargol injection; 

by J. C. R u b i n. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 20. 
Nr. 4. S. 435. 1915.) 

R. hat lOproz. Kollargollösung in den Uterus 
injiziert und zwar gleich auf dem Röntgentisch, 
und dann eine Aufnahme gemacht Er konnte 
so eich Ober die Gestalt der Uterushöhle orien¬ 
tieren, auch bisweilen über die Lage der Tuben, 
ob sie offen oder verschlossen. Ob die immerhin 
etwas umständliche und diffizile Methode An¬ 
hänger finden wird, möchte Ref. bezweifeln. 

K 1 i e n (Leipzig). 

231. Dystokie bij uterus duplex; door 
R Ubbens. (Inaug.-Diss. Groningen 1915.) 

Unter Ausschluß der rudimentären Formen, 
teilt U. die Doppelbildungen des Uterus ein in: 
Uterus bicomis a. duplex, b. unicollis, c. cordi- 
formis und Uterus sepius a. complette septus, 
b. subseptus, c. uniforis. Für jede dieser 6 Gruppen 
wurden die vorkommenden Störungen wählend der 
Geburt gesondert besprochen. Im Anschluß daran 
teilt U. einen kasuistischen Fall aus der Groninger 
Frauenklinik (Nijhoff) ausführlich mit Er 
kommt aus seinen Betrachtungen zu folgenden 
Schlüssen: Die Prognose muß unter allem Vor¬ 
behalt gestellt werden; sie ist am besten bei Uterus 
bicornis duplex. Steißlage kommt öfters vor. 
Bei Uterus bicornis unicollis ist Querlage nicht 
selten. Das Septum vaginae bildet häufig eiu 
Hindernis, aber meistens nicht ernster Art Die 
Mortalität der Kinder ist ziemlich hoch, die der 
Mütter sehr gering. Uterusruptur entsteht am 
häufigsten bei Uterus bicornis unicollis. Das 
Wochenbett ist öfters gestört. Ernste Störungen 
entstehen, wenn eins der Hörner eingeklemmt 
ist; diese Einklemmung findet am häufigsten bei 


Uterus duplex bicomis statt. Wiederholt muß 
die Nachgeburt manuell entfernt werden. Die 
Aussicht auf mehrfache Schwangerschaft scheint 
erhöht zu sein. Lamers (Herzogenbusch). 

232. Beitrag zur Kasuistik der erweiter¬ 
ten Ovarienresektion nach Menge; von 

E. Löhnberg. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. H. 18.) 

Bei einer jugendlichen Person waren beide 
Ovarien in Zystome umgewandelt, an denen mit 
bloßem Auge nirgends mehr normales Gewebe er¬ 
kennbar war. Es wurde nach der von Menge 
und Zacharias empfohlenen Methode der er¬ 
weiterten Ovarienresektion konservativ verfahren 
und beiderseits ein kleiner Rest der Zysten zurück¬ 
gelassen. Die Erwartung, daß dieser Rest noch 
funktionstüchtiges Ovarialgewebe enthalten könnte, 
bestätigt sich durch das regelmäßige Fortbestehen 
der Menstruation wie auch vor allem durch den 
Eintritt der Konzeption. Auf Grund dieser Be¬ 
obachtung empfiehlt L. das Mengesche Verfahren 
bei gutartigen doppelseitigen Zystomen jugend¬ 
licher Personen. Autoreferat. 

233. Primary results of radium treat- 
ment in uterine and rectal cancers; by 

H. Schmitz. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 20. 
Nr. 3. S. 363. 1915.) 

Sch. behandelte 23 Fälle mit 50 mg Radium 
und massiven Röntgenstrahlendosen. Er fand, daß 
die unmittelbaren Resultate bei inoperablen Fällen 
gute waren, aber nicht lange anhielten. Vorge¬ 
schrittene Karzinomrezidive verhielten sich refraktär, 
frische wurden günstig beeinflußt Über den Wert 
der Bestrahlungen operierter Fälle lasse sich heute 
noch kein Urteil fällen. Klien (Leipzig). 

234. Klinische und chirurgische Studie 
Ober den Krebs des Gebärmutterhalses 
bei jungen Frauen; von P. J. Gold-Haret. 
(Inaug.-Diss. Bukarest 1914.) 

Der Krebs des Gebärmutterhalses tritt bei- 
jungen Frauen meist unter der Form einer Metritis 
auf und es wird in den meisten Fällen die richtige 
Diagnose nicht rechtzeitig gestellt . Die Fälle 
kommen daher viel zu spät zur Operation und 
ist deshalb eine Heilung fast unmöglich, da die 
Rezidive sehr rasch einsetzen. Im allgemeinen 
ist die Krankheit außerordentlich maligne, der 
Tumor wächst und verbreitet sich sehr rasch. 
Die frühzeitige abdominale totale Hysterektomie 
ist die einzige rationelle Behandlungsmethode, 
eventuell in Verbindung mit Radium- und Meso¬ 
thoriumtherapie. - Toff (Braila). 

235. Der angeborene Prolapsus uterf 
bei einem mit Spina bifida behafteten Neu¬ 
geborenen; vou F. Ebeler und F. Dunker. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 1. S. 1. 
1915.) 
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Bekanntlich stehen über die Ätiologie des Pro¬ 
lapses immer noch zwei Ansichten einander 
gegenüber: die einen schieben alles auf die In¬ 
suffizienz der Beckenbodenmuskulatur (Halban 
und Tandler), die anderen, neuerdings von 
E. Martin jun. vertreten, beschuldigen Ver¬ 
änderungen in den bindegewebigen Haftapparaten. 
Eine starke Stütze für die eretere Ansicht bilden 
die Fälle von kongenitalem Prolaps besonders bei 
vorhandener Spina bifida. Einen solchen Fall 
beschreiben E. u. D. ausführlich. Hier bildete 
sich der Prolaps erst einige Tage nach der Ope¬ 
ration der Meningocele lumbosacralis. Aus der 
Literatur werden noch 17 Fälle von kongenitalem 
Prolaps zusammengestellt, von denen 15 mit einer 
Spina bifida behaftet waren. In 9 Fällen be¬ 
standen außerdem, wie auch in dem neuen, Ver¬ 
änderungen in der Haltung und Mortalität der 
unteren Extremitäten. In einem Literaturfall 
(Bürger) und dem eigenen wurde eine hoch¬ 
gradige Atrophie der BeckenbodenmuskuZatur nach¬ 
gewiesen, was für die Halban-Tandlersche An¬ 
sicht von größter Bedeutung ist In diesen Fällen 
ist der 4. Sakralnerv in den Bereich der Spina 
bifida gezogen. Der Anus liegt dann nicht in 
einer eingezogenen Furche, sondern er bildet den 
tiefsten Punkt des Dammes, ist gewöhnlich 
klaffend und die Rektalschleimhaut ist vorgewölbt. 
Dieser Befund gestattet geradezu die Diagnose 
auf eine (okkulte) Spina bifida beim Erwachsenen. 
Diese konnte E. bei 23 von 28 Frauen mit Pro¬ 
laps röntgenologisch direkt nachweisen. Es scheinen 
Bomit Schädigungen der Nervenstränge viel häu¬ 
figer beim Prolaps vorzuliegen, als bisher an¬ 
genommen wurde. Ein kleiner Anstoß genügt 
dann, die Insuffizienz des Beckenbodens zum Pro¬ 
laps zu steigern. Klien (Leipzig). 

236. Uterine prolapse with associated 
pelvic relaxation; by C. H. Mayo. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 20. Nr. 3. S. 253. 1915.) 

M. empfiehlt für geringe Prolapse mit Retro- 
versio oder -flexio ohne intraabdominale Kom¬ 
plikationen die Alexander-Adamssche Operation. 
Sind letztere vorhanden, dann Verkürzung der 
runden Bänder auf intraabdominalem Wege, kom¬ 
biniert mit Verkürzung der Ligg. sacrouterina, 
wenn die Portio zu weit vorwärts gerichtet bleibt 
Bei teilweisem Uterusvorfall mit großer Zystozele 
sind Interpositionsoperationen indiziert; Voraus¬ 
setzung ist aber ein klüftiger Uterus, der bei der 
Operation sich nicht völlig vor die Rima ziehen 
läßt. Operationsalter die vierziger Jahre. — Bei 
Prolapsrezidiven nach vaginaler Uterusexstirpation 
soll man bei Frauen zwischen 50 und 60 J. die 
Vaginalschleimhaut exstirpieren und die Vaginal¬ 
öffnung durch Perinealplastik vollständig ver¬ 
schließen. Man kann auch den Stumpf intra¬ 
abdominal an die Bauchdecken fixieren. — Die 
Kocher-Operation ist indiziert bei kleinem Uterus 


und Frauen jenseits der Menopause. Fester ge¬ 
lingt indes die Fixation des Uterus nach Murphy- 
Mayo: der Uterus wird durch die Bauchdecken 
hervorgezogen, median gespalten bis zum inneren 
Muttermund, die Schleimhaut exzidiert und nun 
werden nach Vemähung des Bauchfells die beiden 
Uterushälften auseinandergeklappt und flach auf 
die Rekti aufgenäht. Darüber wird die vorher 
abgelöste vordere Rektusscheide aufgenäht. In 
der Mitte wird die Zervix noch einmal mit- 
gefaßt. — Bei Frauen zwischen 45 und 65 J. mit 
Prolaps eines atrophischen Uterus und großer 
Zystozele exstirpiert M. den Uterus vaginal mittels 
Klemmen und vernäht die an den Klemmen 
herausgezogenen Ligamentstümpfe mittels fort¬ 
laufender Matratzennaht in der Mittellinie anein¬ 
ander. Am obersten Winkel wird die Blase bzw. 
ihr Peritoneum mit fixiert Zuletzt Perineo¬ 
plastik. Klien (Leipzig). 

237. Klinische Erfahrungen über Sal- 
pingostomatoplastik; von E. Löhnberg. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1915. Nr. 1.) 

Anschließend an einen Überblick über die 
einschlägige Literatur berichtet L. über 21 Fälle 
von Salpingostoroatoplastik und deren weitere 
Beobachtung. Konzeption wurde in keinem der 
nachuntersuchten Fälle beobachtet, insbesondere 
auch keine Extrauteringravidität Die Ursache 
für die große Seltenheit einer späteren Gravidität 
nach plastischer Tubenöffnung sieht L. vor allem 
in der bisher geübten Technik, die schon kurz 
post operationem einen Wiederverschluß des 
Ostiums bedingt, eine Ansicht, die durch die 
Beobachtung zweier relaparotomierter Fälle be¬ 
stätigt wird. Gleichwohl wird unter besonderer 
Betonung des psychischen Momentes, das in der 
Belassung der Konzeptionsmöglichkeit bei jugend¬ 
lichen Frauen liegt, die Berechtigung der Salpingosto- 
matoplastik bejaht, 1. als reine Sterilitätsoperation, 
wenn auf Grund der Anamnese und des Be¬ 
fundes ein Verschluß des Ostium abdominale in¬ 
folge abgelaufener entzündlicher Prozesse anzu¬ 
nehmen uud die Zeugungsfähigkeit des Mannes 
erwiesen ist, 2. als konservative Adnexoperation 
bei zufällig befundenem Tubenverschluß infolge 
chronisch entzündlicher salpingitischer Prozesse, 
perisalpingitischer oder periappendizitischer Ad¬ 
häsionen, um namentlich bei jugendlichen Per¬ 
sonen die Möglichkeit der Gravidität zu erhalten; 
unter diesen Voraussetzungen ebenfalls in ge¬ 
eigneten Fällen von Extrauteringravidität 

Autoreferat. 

238. Die Diathermie als Behandlungs¬ 
mittel bei anexialen Entzündungen; von 

S. Recasens. (Madrid. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. 1915. Nr. 2.) 

R. erzielte mit der Diathermie, deren wirk¬ 
sames Prinzip die lokale Hyperämie ist, als kon- 
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servative Behandlungsmethode chronischer Adnex- 
erkrankungen sehr beachtenswerte Resultate. Der 
erste augenfällige Effekt ist eine Linderung bzw. 
völliges Verschwinden der Schmerzen oft schon 
nach der ersten Applikation. Allmählich folgt 
die Resorption der Exsudate. In manchen Fällen 
verschwinden die hyperplastischen Verdickungen, 
welche die Adnexerkrankungen charakterisieren, 
vollommen. Pelveoperitonitische Prozesse sub¬ 
akuter Form, bei denen sich noch keine eitrigen 
Ansammlungen gebildet haben, reagieren am 
günstigsten. Ist es Bchon zu einer Eiteransamm¬ 
lung gekommen, so ist zwar auch meist eine 
günstige Wirkung im Sinne der Schmerzlinde- 
rung zu verzeichnen, wenn auch der sonstige 
objektive Befund häufig unverändert bleibt. Sehr 
günstig wirkt die Diathermie auf adhäsive peri- 
metritische Prozesse und chronische Parametritis; 
in letzteren Fällen kommt es oft in auffallend 
rascher Zeit zur Resorption der Exsudate. 

Löhnberg (Köln). 

239. Lageanomalien der weiblichen 
Genitalorgane vor dem Unfallgesetz; von 

M. Rub en. (Gyn. Rundschau 1915. Nr. 2.) 

Auf Grund einer ausgedehnten Kasuistik und 
der Theorie von den Entstehungsmöglichkeiten 
der Uterusdeviationen und Prolapse steht es fest, 
daß bei gegebener Prädisposition — sei dies eine 
angeborene Asthenie des Beckenbodens und der 
Halteapparate des Uterus, sei dies eine durch 
häufige oder durch operative Geburten entstandene 
Schädigung des Beckenbodens — Deviationen des 
Uterus und Prolapse plötzlich entstehen können 
als Folge eines Traumas (von außen kommende 
plötzliche Gewalteinwirkungen oder plötzliche ab¬ 
norme Steigerung des intraabdominellen Druckes). 
Auch fixierte Retroversioflexio kann als Unfall¬ 
folge aufgefaßt werden, wenn man berücksichtigt, 
daß das primäre Trauma einen Bluterguß im 
kleinen Becken mit nachfolgender Perimetritis 
verursacht haben kann. 

Die Höhe der Rente dürfte im allgemeinen 
bei Retroversioflexio auf 10—20% zu veran¬ 
schlagen sein, während bei den Prolapsen die 
Bewertung der Erwerbsbeeinträchtigung abhängig 
ist von der Ausdehnung des Vorfalls, weiterhin 
von der Möglichkeit der Reposition und Retention 
durch ein Pessar. Während bei Retentions¬ 
möglichkeit 20% Rentenentschädigung für aus¬ 
reichend gilt, wird dieselbe bei Unmöglichkeit der 
Retention auf mindestens 50% veranschlagt 

Löhnberg (Köln). 

240. Über einen Fall von Peritonitis 
pneumococcica extragenitalen Ursprungs 
bei einer Puerpera; von EWetzel. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 4. S. 109.) 

Es handelte sich um eine Viertgebärende, die 
mit Pneumonie zur Geburt kam. Am zweiten 


Tage nach der spontanen Geburt Laparotomie 
wegen eitriger Peritonitis, deren erste Symptome 
schon vor der Geburt vorhanden, aber nicht 
richtig gedeutet waren. Exitus am Tage nach 
der Operation. Da die Peritonitis in der Ober¬ 
bauchgegend begonnen hatte und der Befund an 
den Genitalien, abgesehen von Diplokokken, in 
der obersten Schicht des Endometriums normal 
war, so muß ein extragenitaler Ursprung an¬ 
genommen werden, wahrscheinlich durch Ein¬ 
wanderung der Pneumokokken durch did Lymph¬ 
spalten des Zwerchfells. Die Sektion des am 
3. Tage gestorbenen Kindes ergab Pneumokokken¬ 
sepsis, die wohl intrauterin erworben wurde. 

Bischoff (Düsseldorf). 

241. Zum Krankheitsbild der puerperalen 
Infektion mit dem Fränkelschen Gasba¬ 
zillus; von W. Schüler. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 48. S. 2304.) 

Bericht über 2 Fälle von Abort im 4.—5. Monat 
mit schweren septischen Erscheinungen. Es wurde 
im Lochialsekret der Fränkelsche Gasbazillus nach¬ 
gewiesen; der gleiche Befund in Reinkultur im 
Blut. Der eine Fall ging nach Ausräumung in 
Heilung über, während der andere kurz nach der 
Ausräumung starb. Die Prognose ist in jedem 
Fall als zweifelhaft anzusehen; eine Therapie ist 
nicht möglich. Methämoglobinämie und Methämo- 
globinurie hält Schüler im Gegensatz zu Hegler 
für prognostisch ungünstig. Die von Lenhartz 
beschriebene Mißfärbung der Haut konnte nicht 
konstatiert werden. Forensisch wichtig ist, daß, 
wie in dem einen vorliegenden Falle, der Gas¬ 
bazillus in den Fötus eiuwandem und dann eine 
positive Schwimmprobe erzeugen kann. 

Bischoff (Düsseldorf). 

242. Zur Behandlung der Schwanger¬ 
schaftsniere und Eklampsie; vonW.Gessner. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 4. S. 49.) 

G. glaubt, wie er dies schon vor 14 Jahren 
auseinandergesetzt hat, daß die NiereDstörungen 
der Schwangerschaft und Geburt und die daraus 
resultierende puerperale Eklampsie als die Folge 
der Dehnungs- und Spannungsvorgänge, die durch 
das Wachstum des Fötus und durch die Wehen¬ 
tätigkeit erzeugt werden, aufzufassen sind. Es 
ist daher bei ausgebrochener Eklampsie dieser 
Spannungszustand der Organe durch baldigste Ent¬ 
leerung der Gebärmutter zu beseitigen und zwar 
sollte vaginal nur dann vorgegangen werden, 
wenn dies in schonender Weise durch Becken¬ 
ausgangszange oder Perforation des toten Kindes 
geschehen kann. Sonst sollte der Küstnereche 
extraperitoneale Kaiserschnitt das Normal verfahren 
sein, weil bei ihm eine Trennung von Blase und 
Zervix, also eine Trennung der organischen Ver¬ 
bindung zwischen Harn- und Geschlechtsorganen 
gesetzt wird. Hierbei müssen die Luscbkaschen 
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Maurer, Grundzüge der vergleichenden Gewebelehre. 


Muskelbündel (Ligg. vesico-uterina), die von der 
Zervix nach dem Blasenhals ziehen, durchtrennt 
werden. Letzteres Verfahren bei der Schwanger¬ 
schaftsniere anzuwenden ist nicht möglich, weil 
es eine Unterbrechung der Schwangerschaft herbei¬ 
führen könnte. G. empfiehlt daher, um in diesem 
Falle eine ausreichende Harntätigkeit sicherzu¬ 
stellen und so der drohenden Eklampsie vorzu¬ 
beugen, die eine, am besten die rechte, Niere den 
Dehnungs- und Spannungsvorgängen dadurch zu 
entziehen, daß man den Ureter durchtrennt und 
das renale Ende in das Kolon oder den Wurm¬ 
fortsatz implantiert. Die G. Veitsche, oder wie 
sie jetzt fälschlich genannt wird, Stroganoffsche 
Methode der Eklampsiebehandlung ist nur als 
Notbehelf für den alleinstehenden Arzt zulässig. 

Bi sch off (Düsseldorf). 

243. Beitrag zum gegenwärtigen Stande 
der Abortfrage; von 0. Rupp. (Mod. Klin. 
1915. Nr. 2. S. 38; Nr. 3. S. 73.) 

R bespricht zunächst die Ätiologie des Abortes, 
speziell den kriminellen Abort Es ließ sich 
auch in Breslau eine erhebliche Zunahme der 
kriminellen Aborte (ca. 50%) feststellen. Es folgt 
eine Besprechung der Komplikationen des Abortes, 
speziell der Parametritis und der Uterusperforation 
an der Hand einschlägiger Fälle. — Therapie 
(A s c h s Klinik): Beim nicht fieberhaftem Abortus 
incompletus aktives Vorgehen. Bei fieberhaften 
Aborten ist nicht der bakteriologische Befund maß¬ 
gebend, sondern die Art der Entstehung der 
Infektion; bei kriminellen Aborten aktives Vor¬ 
gehen nur im Notfall; bei spontanen sofortige 


aktive Behandlung. Ferner wurde konservativ 
bei Abort mit gleichzeitiger Entzündung in der 
Umgebung des Uterus behandelt» Technik: Des¬ 
infektion, Entfernung größerer Gewebsfetzen mit 
Fingern oder Zange, dann Ausschabung mit großer 
stumpfer Kürette, Ätzung mit konzentrierter Kar¬ 
bolsäure, Tamponade mit Vioformgaze, eine Spritze 
Sekale. — Prozentsatz der Todesfälle bei febrilen 
Aborten: 6,4%. Eine Verschlimmerung des Zu¬ 
standes trat nach der Therapie nie ein. — Aus 
dem Bericht über die künstlich eingeleiteten 
Aborte ist zu erwähnen, daß der Versuch, eine 
Gravidität im 3. Monat durch Röntgenstrahlen zu 
unterbrechen, mißglückte. Trotz elfmaliger Be¬ 
strahlung, die ziehende Schmerzen und ziemlich 
starke Blutungen zur Folge hatten, bestand die 
Gravidität weiter. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

244. Die Dauer der Schwangerschaft; 

von J. Bäcker. (Gyn. Rundschau 1915. Nr. 2.) 

Es besteht außer Zweifel, daß eine länger¬ 
dauernde Schwangerschaft (Partus serotinus) mög¬ 
lich ist, doch ist der Partus serotinus nicht gleich¬ 
bedeutend mit außerordentlicher Entwicklung der 
Kinder (Riesenwuchs). Aus genau beobachteten 
Fällen seiner Privatpraxis berechnet B. die nor¬ 
male Schwangerschaft mit ca 270—280 Tagen. 
Längerdauemde Schwangerschaft ist auf die Ent¬ 
wicklung des Kindes von Nachteil. Eine über 
die durch das Gesetz auf 300 Tage maximal be¬ 
grenzte normale Schwangerschaftsdauer hinaus¬ 
reichende Schwangerschaft ist schon ein patho¬ 
logischer Zustand, welcher, zur rechten Zeit 
diagnostiziert, die künstliche Einleitung der Geburt 
involviert. Löhnberg (Köln). 


G Bücherbesprechungen. 


1. Grundzüge der vergleichenden Ge¬ 
webelehre; von Fr. Maurer. Leipzig 
1915. Emanuel Reinicke. 486 S. mit 
232 Abb. (Geh. 14 Mk.; geb. 15 Mk. 20 Pf.) 

Mit seinem Ernst Haokel zum achtzigsten 
Geburtstag gewidmeten Lehrbuch der vergleichen¬ 
den Gewebelehre füllt M. eine bisher oft sehr 
unangenehm empfundene Lücke in der Reihe der 
gebräuchlichen Histologien aus; zum ersten Male 
werden in dem vorliegenden und infolgedessen 
originellen Werke auch die Gewebe der Wirbel¬ 
losen neben denen der Wirbeltiere besprochen, 
ganz im Geiste dessen, dem das Buch gewidmet 
ist. Das erste, relativ kurz gehaltene Kapitel ist 
der Besprechung der Zelle reserviert; den Haupt¬ 
teil des Werkes nimmt die Darstellung der Ge¬ 
webe ein, wobei dem Epithel- und dem Stütz- 
gewebo die Gowobsgruppen der animalen Gewebe 


(Muskel- und Nervengewebe) entgegengestellt 
werden. Lymphe und Blut wird den Geweben 
der Bindegewebsreihe angegliedert. 

Eine große Anzahl zum allergrößten Teil 
eigener Abbildungen erläutern die durchweg klare 
textliche Darstellung; sie sind zwar mit einfachen 
Mitteln hergestellt, dennoch aber sehr deutlich 
und gut gelungen, wenn auch manchen ein ge¬ 
wisser Schematismus nicht abzusprechen ist; 
dies gilt zum Beispiel von der Fig. 99 (Lieber- 
kühnsche Drüse des menschlichen Dünndarms, 
blindes Ende); es ist weder der Kutikularsaum 
sichtbar noch die Mitosen, auch die Panethschen 
Zellen sind undeutlich. In Fig. 103, Pankreas der 
Katze, ist das Verhältnis der zentroazinären 
Zellen zum Schaltstück nicht ersichtlich, das 
Epithel des letzteren (als Ausführgang bezeichnet) 
entschieden viel zu hoch dargestellt. 
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Auch in dem sonst nicht minder vorzüglichen j 
Texte dürften einige Ungen&uigkeiten korrigiert | 
werden; daß z. B. die innere Thekaschicht der 
Graafschen Follikel des Säugetiereierstocks arm 
an Formelementen sei, gibt zum mindesten zu 
Verwechslungen Anlaß. Daß aber nach neueren 
Forschungen die Zellen des Corpus luteum von 
der Theka und nicht vom Epithel stammen i 
sollen, würde man geneigt sein für einen Druck- ; 
fehler zu halten, wenn die Angabe nicht in dem 
gleichen Sinne wiederholt würde. 

Sobotta (Wtirzburg). 

2. Die Anatomie des Menschen mit Hin¬ 
weisen auf die ärztliche Praxis; von 

Fr. Merkel. 4. Abteilung: Eingeweide- 
lehre. Wiesbaden 1915. J. F. Bergmann. 
225 S. (Geb. 7 Mk.) Atlas dazu 145 S. 
mit 334 Abb. (Geb. 10 Mk.) 

Der vorliegende Teil des M.schen Atlasses der 
Anatomie umfaßt über 800 Bilder aus dem Ge¬ 
biete der Eingeweidelehre, darunter auch solche 
der mikroskopischen Anatomie. Sie sind mit Hilfe 
einer äußerst primitiven Strichätzung ausgeführt, 
wozu eine Anzahl Farben für die Hervorhebung 
der Gefäße, Muskeln, Drüsen, Schleimhäute usw. 
kommen. Es will dem Referenten als empfehlens¬ 
wert erscheinen, wenn man die Farbplatten lieber 
ganz gespart und statt dessen einfarbige Abbil¬ 
dungen von besserer Qualität hergestellt hätte. 

Während leider an dem Atlas diese und andere 
berechtigte Aussetzungen nicht vermieden werden 
können, ist die textliche Darstellung eine sehr gute, 
so daß das gesamte Buch als empfehlenswert be¬ 
zeichnet werden kann. Sobotta (Würzburg). 

3. Kriegsärztliches Taschenbuch für Feld-, 
Marine- und Lazarett-Ärzte, nebst 
Kriegsärztliches Tagebuch mit 258 
Figuren ; von L. Jankau. 1. Teil. Leipzig 
1915. Repertorien-Verlag. Taschenformat 
VTI1 n. 164 S. 

Der 1. Teil bietet einige wichtige anatomische 
Daten, die besonders chirurgisches Interesse 
haben, Angaben für die Einrichtung eines Ope¬ 
rationsraumes, Notizen über Narkose und Lokal¬ 
anästhesie, Allgemeines über Kriegsverletzungen, 
Seekriegsverletzungen, spezielle Chirurgie, die 
chirurgischen Infektionen, allerlei Technisches 
und Röntgenographischee. 

Im Anhang wird der Sanitätsdienst im Kriege 
behandelt Leider hat sich J. in diesem Teil viel¬ 
fach an den völlig veralteten Kowalk gehalten, 
statt die Hilfe eines aktiven Sanitätsoffiziers in 
Anspruch zu nehmen. Der Feldsanitätschef Ost 
und West und ihr Rang sind nicht erwähnt, 
ebensowenig die sehr wichtigen Etappenärzte, 
der beratende Innere und der beratende Hygi¬ 
eniker. In dem Kapitel über Kriegsbesoldung 
sind viele grobe Unrichtigkeiten. — Gerade für 
die Ärzte, für die das Buch geschrieben ist, 


müßte das Kapitel Sanitätsdienst absolut richtige 
und wohl auch ausführliche Mitteilungen bringen. 

Schlichting (Kassel). 

4. Die Erkennung und Verhütung des 
Flecktyphus und Rückfallfiebers; von 

L. Brauer. Nebst Vorschriften zur Be¬ 
kämpfung der Läuseplage bei der Truppe; 
von Moldovan. Würzburg 1916. Curt 
Kabitzsch. 33 S. Text mit 4 farbigen, 
1 schwarzen u. 1 Kurven tafel sowie 5 Abb. 
im Text. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

Eine von kompetenter Seite ausgehende Mit¬ 
teilung über die beiden durch Läuse übertrag¬ 
baren Krankheiten: Typhus exanthematicus und 
Febris recurrens, ist um so mehr zu begrüßen, 
als die wenigsten Ärzte bisher Gelegenheit ge¬ 
habt haben, diese durch eigene Anschauung 
können zu lernen. Die ausgezeichneten, durch vor¬ 
treffliche Abbildungen illustrierten Schilderungen 
B.s sind sehr geeignet vorkommenden Falles die 
Erkenntnis dieser Krankheiten, namentlich der 
wichtigeren und gefährlicheren, des Flecktyphus, 
schon in einem frühen Stadium zu erleichtern, 
und die rechtzeitige Ergreifung von prophylak¬ 
tischen Maßnahmen zu ermöglichen. Wie viel in 
dieser Richtung bei den Armeen geschieht, geht 
nicht nur aus der Arbeit B.s hervor, sondern auch 
aus der dieser eingefügten Abhandlung Mol- 
d a v a n s. Alle Ärzte haben das dringendste 
Interesse, den Inhalt der Broschüre kennen zu 
lernen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

5. Die elektrischen Behandlungsmetho¬ 
den. Ein Leitfaden für das ärztliche Hilfs¬ 
personal (Krankenschwestern, Heilgehilfen t 
Krankenwärter usw.); vonL. Man n. Leipzig 
1915. Georg Thieme. 40 S. (Brosch. 
90 Pf.) 

Das kleine handliche Heftchen belehrt das 
ärztliche Hilfspersonal in klarer, leichtverständ¬ 
licher Sprache über die Handhabung der gal¬ 
vanischen und faradischen elektromedizinischen 
Apparate. Wissenschaftliche Erklärungen über 
die Einrichtungen der Apparate und die Wirkun¬ 
gen des Stromes sind vermieden. Der Inhalt ist 
für jeden leicht zu verstehen und die erteilten 
Anweisungen sind leicht zu befolgen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

6. Differential-diagnostische Tabellen 
der inneren Krankheiten; von J. Ce- 

maeh. 2. Aufl. München 1915. J. F. Leh¬ 
mann. (Brosch. 3 Mk. 50 Pf.) 

Auf 4« Tabellen, unterstützt von farbigen und 
schwarzen Abbildungen sowie von einzelnen 
Fieberkurven, führt C. durch das Gebiet der 
inneren Medizin unter besonderer Betonung der 
differential-diagnostischen Momente. Die Art der 
Anlage des Buchs ermöglicht in ihrer kurzen, 
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Oestreich. 


Orlowski. — Schnirer. — von Hovorka. — Much. 


knappen und übersichtlichen Darstellung schnelle 
und leichte Orientierung. 

Hinzufügung weiterer Abbildungen, z. B. zur 
Tabelle Krankheiten des Blutes, dürften er¬ 
wünscht sein. Cordes (Berlin). 

7. Leitfaden der pathologischen Ana¬ 
tomie für Zahnheilkunde-Studierende 
und Zahnärzte; von R Oestreich. 
Leipzig 1915. Georg Thierne. 178 S. mit 
36 Abb. (Geb. 5 Mk.) 

Mit Freuden werden die Studierenden der 
Zahnheilkunde wie die Zahnärzte diese Neu¬ 
erscheinung begrüßen. In überaus klarer und 
leicht verständlicher Weise legt Oe. die patho¬ 
logisch-anatomischen Vorgänge dar. Mit Recht 
betont Oe., daß im Munde die Symptome zahl¬ 
reicher, allgemeiner, krankhafter Vorgänge zu er¬ 
kennen sind und somit der Zahnarzt Hand in 
Hand arbeiten kann mit dem Arzte. Nur wün¬ 
schen möchte man, daß der Zahnarzt praktische 
Kurse obligatorisch mitmachen müßte, um auch 
wissenschaftlich arbeiten zu können. Den Satz 
S. 6 möchte ich so unbedingt nicht unterschreiben, 
„daß die der Rachitis eigentümliche Störung des 
gesamten Stoffwechsels auf die Entwicklung der 
Zähne einwirkt“. Diese Schmelzhypoplasien wer¬ 
den oft bei kräftig entwickelten Kindern ge¬ 
funden, die nie die englische Krankheit gehabt 
haben. Kinder mit ausgesprochenen Symptomen 
der Rachitis hatten normal entwickelte Zähne. 

Heyden (Bonn). 

8. Hausarzt-Kalender; von 0. Orlowski. 
Würzburg 1915. Curt Kabitzsch. (1 Mk.) 

Das, was Ref. bereits im vorigen Jahre von der 
ersten Auflage des Kalenders gesagt hat, trifft 
auch für die diesjährige zu: er bringt dem Laien 
viel Belehrendes und Anregendes, räumt mit alten 
Vorurteilen auf und führt vor allem die Grund¬ 
sätze der Hygiene des modernen Lebens vor 
Augen. Kleinere zusammonfassende Artikel fin¬ 
den sich auf einigen „Merkblättern“ vor, wie 
Zahnpflege, künstliche Atmung, chirurgischer 
Notbehelf auf Reisen, Maßnahmen bei innerlichen 
Erkrankungen, Frühsymptome der Lungentuber¬ 
kulose. 

Möge auch der vorliegende Jahrgang den 
Zweck erfüllen, der ihm zugedacht ist! 

Bachem (Bonn). 

9. Taschenbuch der Therapie; von 

Schnirer. 12. Aufl. Würzburg 1916. 
Curt Kabitzsch. 476 S. (Geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

Auf den vielseitigen Inhalt dos bekannten 
Taschenkalenders näher einzugehen erübrigt sich. 


Abgesehen von kleineren Ergänzungen enthält 
die diesjährige Ausgabe eine Reihe feldärztlicher 
Erfahrungen hauptsächlich chirurgischen In¬ 
haltes. Im Abschnitt „Tuberkulintherapie“ hat 
die Methode der perkutanen Tuberkulinanwen¬ 
dung eine ausführliche Schilderung erfahren. 

Speziell dem Feldarzt dürfte das kompendiöse 
Büchlein willkommen sein. Bachem (Bonn). 

10. GeistderMedizin; vonO. von Hovorka. 
Wien u. Leipzig 1915. W. Braumüller. 
VIII u. 364 S. (Brosch. 6 Mk.) 

Dieses unterhaltend und anregend geschriebene 
Buch bringt interessante analytische Studien über 
die Grundideen der Vormedizin, Unnedizin, Volks¬ 
medizin, Zaubermedizin und Berufsmedizin. Wir 
ersehen aus dem Buche, um mit v. H. zu reden, 
daß „die Geschichte der Medizin uns Schritt für 
Schritt den Beweis liefert, daß die Sorge des 
Menschen um seine Gesundheit mit der allge¬ 
meinen Kulturgeschichte auf das innigste vor¬ 
knüpft ist“. Bachem (Bonn). 

11. Die Immunitätswissenschaft Einekurz 
gefaßte Übersicht über die biologische Therapie 
und Diagnostik für Ärzte und Studierende; 
von H. Much. 2. Aufl. Wfirzburg 1914. 
Curt Kabitzsch. 286 S. (Brosch. 8 Mk.; 
geb. 9 Mk.) 

Das vorliegende Buch soll das Wesen dor 
Immunitätsleb re kurz umreißen und den Leser 
zum Nachdenken anregen. Abgesehen von einem 
manchmal sehr populären Stil, den man in einem 
streng wissenschaftlichen Buche nicht gern sieht, 
ist das Buch meistens klar und fesselnd ge¬ 
schrieben und enthält manches lesenswerte 
Kapitel. Einige Abschnitte sind ein wenig kurz 
geraten, dafür — allerdings begreiflicherweise — 
die Gebiete, mit denen sich M. besonders be¬ 
schäftigt hat, etwas zu ausführlich für eine kurz 
gefaßte Übersicht Es wurde gerade da manches 
als feststehende Tatsache mitgeteilt, worüber die 
Meinungen doch noch sehr geteilt sind. Gerade 
die Kapitol über Tuberkulose, speziell der Ab¬ 
schnitt über die Schwindsuchtsentstehung, wird 
an vielen Stellen lebhaften Widerspruch hervor- 
rufen. So hält Ref. einen Satz wie den: „Die 
meisten Menschen sind durch die infolge der- 
leichten Tuberkuloseansteckung selbsterworbene 
Immunität Zeit ihres Lebens gegen Tuberkulose 
gefeit und brauchen die Berührung mit dem Er¬ 
reger keineswegs mehr zu scheuen,“ bei allge¬ 
meinerer Verbreitung für geradezu gefährlich. 
Durch vorsichtigere Ausdrucksweise könnte das 
sonst durchaus empfehlenswerte Buch in einer 
neuen Auflage sehr gewinnen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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Vom zuständigen .'stellvertretenden Gcneral-Kommnndo des 
VIFI. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidt'« Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
21. Januar 1916 (Abteilung I E Nr. 252) erlaubt worden. 
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Verlag von Curt Kabitzsch, kgl. Univ.-Verlagsbuchhändler, Würzburg 


Soeben erschien: 

Die 

tierischen Parasiten des Menschen, 

die von ihnen, hervorgerufenen 
Erkrankungen und ihre Heilung 

bearbeitet von 

Dr. Max Braun, Dr. Otto Seifert, 

o, ö. Professor der Zoologie und vcrgl. Anatomie, und fl. o. Professor für Rhino-Laryngol«>gic, Vorstand 

Direktor des Zoologischen Museums der Universität der Poliklinik fiir N.iscti- und Kchlkopfkrankc der 

Königsberg i. ßr. # Oehcimcr Regierungsrat Universität Würz bürg 

I. Teil: 

Naturgeschichte der tierischen Parasiten des Menschen 

von Professor Dr. Max Braun 

Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage 

1915. X und 559 Seiten mit 467 Abbildungen im Text 
Preis brosch. M. 13. — , geb. M. 14.50. 

Das klassische Werk ist für jeden, welcher dem Gebiete der Parasitenkunde näherzutreten Gelegenheit 
hat, geradezu unentbehrlich. Es gilt dies in gleichem Malte für den Zoologen wie für den Arzt. . . . 

«Prager med. Wochenschrift." 

Ein unentbehrliches Nachschlagewerk, das in der übersichtlichen Anordnung des Stoffes, seiner knappen 
und doch gründlichen Behandlung, der Fülle der durchweg guten Abbildungen, schnelle und eingehende 
Belehrung gestattet. . . . «Berliner klinische Wochenschrift.“ 

Eine Parasitologie, mit der auch der Mediziner etwas anfangen kann. Es berührt uns angenehm, dal! 
auch die tierärztliche Literatur weitgehende Berücksichtigung gefunden hat, z. B. in fleischbescliaulichcr 
Hinsicht. «Schweizer Archiv für Tierheilkunde.“ 

Als n. Teil ist in Vorbereitung: 

Klinik und Therapie der tierischen Parasiten des Menschen 

von Professor Dr. Otto Seifert 

Etwa 12 Bogen mit etwa 20 Abbildungen. Preis etwa M. 8.— 

Durch diesen II. Teil erhält das vorliegende Werk für den Mediziner besonderen Wert. 

Meine Erlebnisse als Gouverneur von 
Insterburg während des Russeneinfalls 

von Dr. med. Max Bierfreund 

Etwa 12 Bogen mit 16 Abbildungen im Text und dem Bildnis des Verfassers auf dem 

Umschlag 

Broschiert etwa M. 2.50. 

Verfasser, der bekanntlich von den Russen als Gouverneur ernannt wurde, hat während der Besetzung 
Insterburgs die Interessen der Stadt und seiner Bewohner mit Geschick und Mut vertreten, was durch Ver¬ 
leihung des Eisernen Kreuzes anerkannt wurde. Interessante Bilder,.darunter eine Parade vor Großfürst 
Nikolajewitsch, der Abzug der Russen u. a. schmücken den Band, den Ärzte gerne kaufen werden, da letztere 
sich für diese Rolle, die ihrem Kollegen zugewiesen wurde, besonders interessieren werden. 
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263. Wessely. Augenärztliche Erfahrungen im Felde. 

S. 83. 


201. llirch-Hirschfeld. Über Kriegsschädigungen des 
Auges und augenärztliche Versorgung der Truppen. 
8. 83. 

265. Munch. Die Verwendung von Tierkohle-, Ton- 
und Chlorkalkpulver beim ersten Verbände im 
Felde. S. 83. 

II. Mikrobiologie und Serologie. 

266. Seriba. Über den Einfluß der Typhussckutz- 
impfuug auf den Nachweis der Typhusbazillen im 
kreisenden Blut. S. 84. 

267. Danek. Zur Frage des Nachweises von Milzbrand¬ 
bazillen aus Bakteriengemischen durch Ausschütte- 
lung mit Kohlenwasserstoffen (Aether petrolei und 
Pentan). S. 84. 

268. Pfeiler u. Klump. Versuche zur Züchtung des 
Tollwuterregers. S. 84. 

269. Ausirian u. Hamman. Tuberkelbazillen ira strö¬ 
menden Blute. S. 84. 

270. Pelroff. Kulturelle Studien mit dem Tuberkel¬ 
bazillus. 8. 84. 

271. Pelroff. Neue Methoden zur Isolierung und Kultur 
der Tuberkelbazillen. S. 85. 

272. Proeseher. Zur Ätiologie des Fleckfiebers. 8. 85. 

273. Amheim. Über den mutmaßlichen Erreger des 
Fleckfiebers. S. 85. 

274. Dünner. Dio Verwertbarkeit der Widalscheu Re¬ 
aktion bei Schutzgeimpften. S. 85. 

275. Schmüx. Über einzeitige Immunisierung mit 
Typhus- und Cholera-Impfstoff (Mischimpfstoff). 
S. 85. 

276. Basten. Über klinische und serologische Beobach¬ 
tungen bei der Typhusschutzimpfung. 8. 86. 

277. Hirschbruch. Die Untersuchung des Blutes gegen 
Typhus geimpfter Personen auf Agglutinine bei 
Typhusverdacht. 8. 86. 

278. Ungermann. Untersuchungen über Tuberkulose¬ 
antikörper und Tuberkuloseüberempfindlichkeit. 
S. 86. 

279. Trinchese. Infektions- und Immunitfttsgesetze bei 
matorner und fötaler Lues. 8. 87. 
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Lecln 

Neutrales Phosphat-Eiweiß-Eisen mit Glyzerinphosphorsture in wohlschmeckender Ltisong. 
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Neo-Bornyval 

(Isovalerylglykolsäure-Ester des Bornuols) 

behebt schnell und sicher 

Herzbeschwerden bei organischen Herzleiden sowie nervöse Herzstörungen aller Art 

vor allem auch 

akute Dilatation des Herzens 

nach übermäßigen Anstrengungen 

Originalpackung: Schachteln mit 25 Perlen tu je 0.25 g — Kassenpackung: Glasröhren mit 21 Perlen zu je 0.25 g 
Sparpackungen für Kraakcn-Anstallcn : Blechdosen mit 250 Perlen zu je 0.25 g 

J. D. Riedel A.-G., Chemische Fabrik, Berlin-Britz. 


280. Sormani. Über das Neisser-Wechsbergschn Pliit-, 
nomen. S. 87. 

281. Pfeiler u. Scheyer. Über die gleichzeitige Ver¬ 
wendung des Hämolysins und Häroagglutinins als 
Indikatoren bei der Komplementablenkungsreaktion 
zur Feststellung der Syphilis. S. 87. 

282. Pfeiler, Standfuß u. Roepke. Über die Anwen¬ 
dung des Dialysierverfahrens für die Erkennung 
der Trächtigkeit S. 88. 

283. Joffe u. Pitbram. Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Spezifität der Abwehrfermente 
mit Hilfe der optischen Methode. S. 88. 

284. Pänek. Proteolytische Fermente im Blute von 
Versuchstieren nach Injektion inaktivierter mikro¬ 
bieller Kulturen. S. 88. 

285. Otto u. Hoefer. Die Prophylaxe der Serum - 
krankheit im besonderen durch antianaphylaktische 
Schutzimpfungen. S. 88. 

286. Hammer Schmidt. Verwendung von Tierkohle bei 
Vakzineuntersuchungen. 8. 88. 

HL Allgemein« Pathologie und pathologisohe 
Anatomie. 

287. Hashimoto. Fieberstudien. S. 88. 

288. Quadri. Klinischer Beitrag zur Kenntnis des 
Infantilismus. S. 89. 

289. Kyrie. Über Hodenunterentwicklung im Kindes¬ 
alter. 8. 89. 

290. Patd. Zur Differentialdiagnose der Variola und 
der Varizellen. Die Erscheinungen an der vario- 
lierten Hornhaut des Kaninchens und ihre früh¬ 
zeitige Erkennung. S. 89. 

291. Roth. Zur Pathogenese und Klinik der Hämo¬ 
chromatose. 8. 89. 

292. Robertson. Ein Fall von Ganglioneurom am 
Boden des dritten Ventrikels mit Einbeziehung 
des Chiasma opticum. S. 90. 

293. Weder. Einfluß des Alters auf das Sarkom. 8. 90. 

294. Lieber. Über die Myome der Haut. 8. 90. 

295. Wasaittk. Halbseitige Leberentartung als Folge 
pathologischer Blutverteilung in der Pfortader. 
S. 90. 

296. Oumston. Geschichte der pathologischen Physio¬ 
logie des Ikterus. 'S. 91. 

297. Sehmey. Über die Veränderungen am Skelett- 
syBtem, insbesondere am Kopfe, bei senilen 
Hunden. S. 91. 

298. Löhe. Klinische und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen über Skelettveränderungen bei 
kongenitaler Syphilis und ihre Heilungsvorgänge. 

S. 91. 

299. Noaek. Über die Entstehung der angeborenen 
Atlasankylose und ihre Unterschiede von der er¬ 
worbenen. S. 91. 


I 300. Ijocke. Sekundäre hypertrophische Osteoarthro¬ 
pathie und ihre Beziehungen zu TroinmeUchliigor- 
fiugern. S. 91. 

1 301. Holxen. Über die Verfettung der quergestreiften 
Muskulatur, insbesondere bei Diphtherie (sowie 
über alimentäre Herzverfettung und über Lipo¬ 
fuszin in der Skclettnmskulatur). S. 91. 

302, Ander seit. Eutertuberkulose des Rindes und deren 
Vorkommen in Dänemark. 8. 92. 

IV. Pharmakologie (einsohl. Pharmakotherapie) 
und Toxikologie. 

i 303. Me Gum. Weitere Untersuchungen über die 
Retention des Salvarsans. S. 92. 

304. Piek. Über die Wirkung des Papaverins und 
Emetins auf Protozoen. 8. 92. 

305. Stranslcy. Untersuchungen über die Magneeium- 
narkoso. 8. 92. 

306. Traube. Das Wesen der Narkose. S. 93. 

307. Schloessingk. Skopolamin-Narkophin-Dämmer¬ 
schlaf bei Geburten. S. 93. 

308. Kolb. Klinische Erfahrungen mit neuen Ereatz- 
präparaten des Morphins; Dibydromorphin und 
Diazetyldihydroinorphin (Paralaudin). 8. 93. 

309. Kastriner. Über das Peristaltin, das neue Glykosid 
der Cort. Cascar. Sagrad. S. 93. 

310. Loewy u. Rosenberg. Zur Pharmakologie dos 
Yohimbin Spiegol. S. 93. 

311. Polimanti. Über Kurarevergiftung am Hunde mit 
partieller Leberausschaltung (Eckscher Fistet). 8.94. 

312. Modrakouski. Über Strophanthin-Präparate. 8.94. 

313. Schiftan. Ein Beitrag zur Ungiftigkeit des Adalins. 
8. 94. 

314. Oswald. Die Gefahren der Jodbehandlung. S. 94. 

315. Huber-Pestaloxx.%. Pruritus cutaneus universalis 
mit urtikariellem und scharlach&hnlichem Exanthem 
nach Atophangebrauoh. 8. 94. 

316. Fuchs. Ergotismus und Tetanie. 8. 95. 

V. Innere Medizin. 

Infektionskrankheiten. 

317. Bchlow. Typhus. S. 95. 

318. Noaek. Über Typhusimmunität nndTyphusimpfung. 
S. 95. 

319. Koenigsfeld. Über Mischinfektionen bei Typhus 
abdominalis. 8. 95. 

320. Maroovici. Verlauf der Leukopenie und Ergebnisse 
der differentiellen Zählung bei Typhus abdominnlis. 
S. 95. 

321. Groedel. Erscheinungen am Zirknlaüousapparat 
in der Typbusi ukonvaleszenz. S. 96. 

322. Fisohl. ülier Hauterscheinnngen bei Tvpbus ab¬ 
dominalis. S. 96. 
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Die Therapie 

an den Bonner Universitätskliniken 

Unter Mitarbeit von Direktoren, Oberärzten und Assistenten 
der Bonner Universitätskliniken 

, herausgegeben von 

Prof. Dr. Rudoli Finkelnburg 

in Bonn 

Preis broschiert M. 9.60, gebunden M. 10.60 
Inhaltsverzeichnis: 

Innere Krankheiten: Bearb. von Geh. Rat Prof. Schultze, Prof. Finkeln¬ 
burg, Prof. Paul Krause und Prof. Stursberg. 

Kinderkrankheiten: Bearb. von Prof. Esser. 

Psychische and Nervenkrankheiten: Bearb. von Geh. Rat Prof. West- 
pha 1, Prof. Hübner und Prof. Finkelnburg. 

Chirurgische Krankheiten: Bearb. von Geh. Rat Prof. Garre, Prof. 

M a c h o 1, Dr. Bayer, Dr. Eis, Dr. F r ü n d, Dr, G e i n i t z, 

Dr. K r a b b e 1 und Dr. S y r i n g. 

Augenkrankheiten: Bearb. von Geh. Rat Prof. Kuhnt. 

Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten: Bearb. von Geh. Rat Prof. Walb. 
Frauenkrankheiten: Bearb. von Prof. Reifferscheid. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: Bearb. von Priv.-Doz. Frieboes. 

Therapeutische Monatshefte 1914, Heft I: Das Buch muß 
als eine überaus glückliche Schöpfung bezeichnet werden und 
darf (ich den wenn auch nicht ganz analogen älteren Werken 
aus den Berliner und Wiener Kliniken als durchaus ebenbürtig 
an die Seite stellen, ja übertrifft sie vielleicht sogar in mancher 
Hinsicht Die Darstellung ift durchweg modern im besten Sinne: 
bei knapper Form sind alle wertvollen therapeutischen Neue¬ 
rungen gebührend behandelt, ohne daß jedoch der Unmenge 
problematischer „Nova therapeutica“ ein Vorrang vor Altbe¬ 
währtem eingeräumt wird. Stets sind die Bedürfhiffe des Prak¬ 
tikers zur Richtlinie der Darstellung gemacht ausführliche Be¬ 
schreibung der speziellen Technik, genaue Diätvorschriften und 
gute Rezeptformeln überall eingestreut und alles Allzuspezia- 
listische gemieden. 

Münchener med. Wochenschrift 1914: Achtzehn Bonner 
Universitätslehrer und Assistenten, darunter hervorragende Kli¬ 
niker, haben zusammengearbeitet um für Studierende und Arzte 
ein Kompendium zusammenzustellen, da6 den praktischen Be¬ 
dürfnissen des Arztes gerecht werden solL Die einzelnen Kapitel 
sind lehrbuchmäßig in möglichst knapper Form abgefaßt ent¬ 
halten auch kurze diagnostische Hinweise, Sehr ansprechend 
ist der Geist der Einfachheit und der praktischen Vernunft der 
aus den therapeutischen Darstellungen spricht Auch die nega¬ 
tiven Resultate bestimmter Behandlungsmethoden, z. B. der 
Tuberkulinbehandlung, sind nicht verschwiegen. Das Kompendium 
ist für den Praktiker recht brauchbar. 

323. Maiko. Krankheitsbilder nach Typhusschutz- I 325. Holler. Zur Vakzioetherapie des Typbus abdo- 

impfung. Typhustoxikose. S. 96. i minalis. 8. 96. 

324. Mertx. Über Vakzinetherapie des Typhus abdo- j 326. Como. Über Tierblutkohle und insbesondere ihre 

minalis, insbesondere den Fometsohen Impfstoff Verwendung bei Typhus abdominalis und Para- 

und 14 damit behandelte Fälle im Bürgerhospital | typhus. S. 97. [S. 97. 

in Saarbrücken. S. 96. ; 327. Löwy. Die Behandlung der Typhus baiilienträger. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) ln Bonn 

Dr. Walter Birk-Kiel 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten 

Preis broschiert M. 4.80, gebunden M. 5.80 

Berliner klin. Wochenschrift 1914: Das Buch von Birk wird bald zu den 
beliebten Kompendien des Arztes und des Studierenden gehören, denn 
der Verf. hat seine Aufgabe, Uber die Behandlung der Säuglingskrank¬ 
heiten zu orientieren, mit ausgezeichneter Prägnanz, mit bewunderns¬ 
werter Kürze, die doch nie die Klarheit der Darstellung beeinträchtigt, 
und mit seltenem Geschick in der Auswahl des Entbehrlichen gelost 

Monatsschrift für Kinderheilkunde 1914: Wem daran liegt, unser tatsäch¬ 
liches Wissen Uber die Säuglingskrankheiten in knapper Form ohne 
die zahlreichen mehr oder minder gut fundierten Theorien kennen zu 
lernen, dem sei die Anschaffung dieses Leitfadens dringend empfohlen. 

Er enthält in kurzer, aber überaus klarer Darstellung fast alles, was 
der Praktiker auf diesem Gebiete zu wissen braucht. 


328. Lötoy. Zur Symptomatologie der Typhusschutz¬ 
impfung. 8- 97. 

329. Lehmann und Mäulen n. Sehricker. Über einen 
Fall epidemischen Auftretens dee Paratyphus A. 
8. 97. 

330. Rote. Typhös exanthematicus. S. 97. 

331. Okon. Einiges von den Erfahrungen über die 
diagnostischen Hilfsmittel bei Flecktyphus. S. 98. 

832. Jürgens. Zur Epidemiologie des Fleckfiebers. 
S. 98. 

333. Praenkei. Zur Fleckfieberdiagnoso. 8. 98. 

334. Boral. Zur Differentialdiagnostik und Prophylaxe 
des Flecktyphus. 8. 98. 

335. Delta. Wassermann sehe Reaktion bei Fleoktyphus. 
ß. 98. 

336. Moüoir. Beitrag zur Therapie des Fleoktyphus. 
8. 98. 

337. Esduse. Behandlung des Flecktyphus durch intra¬ 
venöse Injektion von Rekonvaleszentenblut 8. 98. 

338. Mühlent, Hegeier u. Canaan. Mißerfolge der 
Arrhenalbehandlung bei Rückfallfieber. 8. 99. 

339. Traegcr, Über eine neue Methode der Blattem- 
behandlung. 8. 99. 

340. Gildemeister u. Baerthletn. Beitrag zur Cholora- 
frago. S. 99. 

341. Röster. Ein Beitrag zur Cholerabobandlung. S. 99. 

342. c. Otyhlarx u. Neustadtl. Unsere Erfahrungen 
aus der letzten Dysenterieepideraie. 8. 99. 

343. Marek. Erfahrungen bei Dysenterie. 8. 99. 

344. v.Jagiü. Über das Verhalten der Körpertemperatur 
bei Dysenterierekonvaleezenten. 8. 100. 

345. Rauch. Über periostale ßpäterkrankungen nach 
Ruhr. S. 100. 

346. v. Müller-Deham. Beobachtungen zur Klinik und 
Therapie der Dysenterie, insbesondere der post- 
dysenterischen und postulzerösen Polyneuritis. 
8 . 100 . 

347. du Mont. Behandlung von Ruhr und ruhrähn- 
liohen Dannkatarrhen. S. 101. 

348. Roubitschek n. Laufberger. Zur Behandlung der 
Dysenterie-Rekonvaleszenten. 8. 101. 

349. Kumm. Bazillenruhr iu Deli. 8. 101. 
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350. Cxemy. Zur Lehre vom Keuchhusten. S. 101. 

351. Liebmann. Quartanarezidiv im Verlauf einer 
antiluetischen Kur. S. 102. 

352. Williams u. Saleeby. Experimentelle Behandlung 
der menschlichen Beri-Beri mit den beim Fo- 
lieren von Reis gewonnenen Abfällen. 8. 102. 

353. Williams u. Orowell. Thymusdrüse bei Beriberi. 
S. 102. 

354. Faber jr. Ein Fall von Maul- und Klauenseuche 
mit Augencrscheinungen. S. 102. 


VI. Ohburgie. 

355. Hubs. Zur Serum-Prophylaxis bei Tetanus trauma- 
ticus. S. 102. 

356. Brandt. Ein Fall von Tetanusrezidiv. S. 103. 

357. Harf. Tetanus lateralis. 8. 103. 

358. Roth fuchs. Zur Sal varsan behandln ng des Tetanus. 
S. 103. 

359. Walther. Magnesiumsulfat bei Tetanus. S. 103. 

360. Liebold. Beitrag zur Tetanusbehandlung. S. 103. 

361. Beer. Zur Pathologie und Therapie des Tetanus. 
S. 103. 

362. Wolff. Ein aknter Fall von Rotz. 8. 103. 

363. Gildemeieter u. Jo kn. Beitrag zur Rotzdiagnose 
beim Menschen. 8. 103. 

364. Pfeifer. Zur Rotzdiagnosc. S. 104. 

365. Koeler. Erysipel behandelt mit Dyphtherieseruni. 
8. 104. 

366. Hüssy. Zur Behandlung der septischen Allgemein - 
infektion. 8. 104. 

367. Kisch. Über die physikalischen Behandlungs¬ 
methoden der chirurgischen Tuberkulose. S. 101. 

368. Kisch. Über eine Behandlungsmethode der 
chirurgischen Tuberkulose in der Ebene. S. 101. 

369. Müller. Eine Analyse der Wirkung nichtspezi¬ 
fischer Mittel bei chirurgischer Tuberkulose. 8.105. 

370. Scköni. Beitrag zur Kenntnis der Fußgelenk- 
nnd Fußknochentuberkulose, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Endresultate ihrer chirurgischen 
Behandlung. 8. 105. 
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RtaH» Lenicet - Bolus - Präparate 

» w,’ lu ntl», Hydrops artlkuL Gieht. mit Bol. albft sterills, zur Vaginal-Trocken- u. Wund- 


MenHioI-Rhenmasan 

Migräne, Ischias rte. Tnb« M. 3,— u. 1,80. 


mit Bol. albft sterills, zur Vaginal-Trocken- u. Wund- 
Behandlung. Keine Keimverschleppung! 

Lenicet-Bolus 20 .M.1,-and 1 , 00 . 

Lenioet-Bolus mit Peroxyd (5 °/ f> ) M. 1,25 „ 2,—. 

Lenicet-Bolus mit Argent. (7,°/») M. 1,50 , 3 ,-. 

Lenicet-Bolus mit Jod (1 %) - ■ M. 1,50 „ 2,25. 


W ^ A — — W% _ _ __ arie Bhaamasan bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. 

Bas CTflll I liilllll FWW7 • Lumbago, Arthritis deformans, tabischen Schmerzen, Sehnen- 

1 1 ■ • I £*!■■%■ aeheiden-Entzöndang, Fnrnnkeln, ferner bei Pysoriasis, Pity- 

m MM \JM • riaaia nnd ca. 5.0 (oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln) 


bei Adncxeu etc. M. 8,00 n. 1.00 (Kissenpari nag M. 1,10). 

I Lmmunotherapeutikum, ( 0S u .elys.) bei 

lla r m krankheiten ’ 

VUI ■■■ entzttndl. bakt. 

ferner bei G fl r 11II g S - £Ü£5SE2 .. 


n * - \ Immanotherapei 

OlUSal Tierkohle 'Darm 1 !! 

(Bolus, Tonerde- 

hydmt„Heiss“, Kohle) / ferner bei GflmiigS - JStSÜSSSZ. 

Lenicet-Kinderpuder 

m* leicht fitzend wirkenden 

unmomakauschen Zersetzungsprodukte des Harns neutralisiert und desodoriert und durch seinen Gehalt 
an Fett die Haut weich und geschmeidig macht. — Dose 60 PL u. K. 1.73 (Große Familiendose). 


**• *■*•!! Btlss, lfceuusu- k UilNt*rakrlkMr B*rUa-9karl«tt«ikirf 4 i. Win 71/4. 


VII. Gynikologi« und Geburtahilfo. 

(Siehe auch Strahlonkunde.) , 

37J. Ktkrtr. Erfahrungen über Sakralanästhesie be¬ 
sonders bei gynäkologischen Operationen. 8. 105. | 

372. Hiissy n. Wollart. Interstitielle Drüse und | 
Röntgenkastration. S. 100. 

373. Wendling. Experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung synthetischer Hydrastispräparate 
auf den Uterus. S. 106. 

374. Halban. Zur Symptomatologie der Curpusluteom- 
ZvBten. 8. 106. 

378. Holz. Die Heilung der Parametritis posterior 
chronica durch automatische Kolpeuryntermassage 
und Fixation der Ligg. rotunda. 8. 106. 

376. Amant!. Cholelithiasis nnd Schwangerschaft. 

S. 106. 

377. Plahl. Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
Korsakoffechen Psychose in der Schwangerschaft. 

S. 107. 

378. Meuleman. Selbstinfektion im Wochenbett 8.107. 

370. Hoogenkuyxe. Kreatin als Zeichen der Schwan¬ 
gerschaftsvergiftung. S. 107. 

380. Zweifel. Die Behandlung der Blutungen in der 
Nacbgeburtszeit S. 107. 

381. Hüasy. Die Bedeutung der anaeroben Bakterien 
für die Puerperalinfektion. 8. 108. 

VIII. Augenheilkunde. 

383. v. Sxify. Versuche und Gedanken über die Rolle 
der Anaphylaxie bei Augenentzündnngen. 8. 108. 

383. Kraupa. Die Anastomosen an Papillen- und Netz¬ 
hautvenen. S. 108. 

■184. Weeks. Ein Fall von symmetrischem Verschluß 
der Pupillen boi ZyBtenontwickluug. S. 108. 

385. Libby. Tnberkulose der Conjnnctiva bulbi. 8.108. : 

386. Epalxa. Ein Beitrag zur hämolytischen Wirkung \ 
des „saprophytfiren“ Staphylokokken der Kon- 
junktiva. S. 109. 

387. Zentmayer. Kontraktion des Muse, frontalis bei 
Abduktion der Augen. S. 109. 

388. Bemoulli. Zur ambulanten Behandlung äußerer 
AugenJmmlheiten. 8. 109. 

6 


389. Fuehs. Über oinen neuen bakteriologischen Be¬ 
fund in einem Hornhautinfiltrat S. 109. 

390. Streiff. Über eine untere Irismulde und über 
Iristypen und Übergängo zu Anomalien. S. 109. 

391. Kunitxky. Thorium X und Harnsäure. S. 109. 

392. Heyl. Statistik über Staroperationen, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Beziehungen zwischen 
Reife des Stars und Häufigkeit des Naohstars. 
S. 109. 

393. Axenfeld. Blepharotomia externa während der 
Staroperation. S. 109. 

394. Knapp. Bericht über Linsenextraktion in der 
Kapsel nach Subluxation mit der Kapselpin zette 
8. 109. 

395. Hansell. Vorläufige Kapsulatomie bei Operation 
der unreifen Starextraktion. S. 110. 

396. Hollovay. 8chfideldeformitfit mit Augenverande- 
rungen. S. 110. 

397. Pdlien-Sxanto. Beiträge zur Entstehung der 
traumatischen Makulaerkrankungen. S. 110. 

398. Axenfeld, Kupferle u. Wieder »heim. Glioma 

retinae und intraokulare 8trahlentherapie. S. 110. 

399. Über die gleitende (langsame) Augenbewegung. 
S. 110. 

100. Langdon. Vorübergehende alternierende Blind¬ 
heit mit Ausgang in dauernden Sehverlust. 8. 111. 

401. Berling. Über die Ergebnisse der Gesichtsfeld¬ 
untersuchung nach Bjerrum bei verschiedenen Er¬ 
krankungen des Sehnerven. S. 111. 

402. Strebet u. Steiger. Korrelation der Vererbung 
von Augenleiden (Ectopia lentium cong., Ectopia 
pupillae, Myopie) und sog. nicht angeborenen 
Herzfehlern. S. 111. 

403. Uktkoff. Beitrag zu den Sehstörungen durch 
Methylalkoholvergiftung. S. 111. 

404. Hegntr. Über angeborene einseitige Störung des 
Farbensinns. 8. 111. 

405. Bailaban. Über den orbitogenen Hirnabszeß. 

8 . 112 . 

106. Mihail. Die Behandlung der tabetisclien optischen 
Atrophio und deren Resultate. S. 112. 

407. BedeU. Ein Fall von chronischer Sporotriohosis 

am Auge. 8. 112. 
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408. Roesen. Therapeutische Erfahrungen mit den 
Kolloidpraparaten ,,Salusil“ in der Angonheilkundc. 

S. 112. 

IX. Hai*-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

lö'J. Iikese. Zur Frage der Rhinitis sicca postoperativa 
und deren Verhütung. S. 112. 

410. Ftldmann. Metastatische Osteomyelitis des Stirn¬ 
beins, zur Zeit des Durchbruches in die Stirnhöhle 
operiert. S. 112. 

411. Reischig. Ein Fall von Meningitis purulentn 
aseptica nach einem intranasalen Eingriff. S. 1111. 

412. Hofer. Verhalten des galvanischen Nystagmus in 
Fällon chronischer Mittelohreiterungen mit Laby¬ 
rinthfistel. S. 113. 

413. Ganter. Die Ix)kalisation der Lungenmetastasen 
bei otogener Sinusthrombose. S. 113. 

114. Alberti u. Gins. Typhusbazillenfund im Warzen- 
fortaatzeiter. S. 113. 

415. Richter. Bericht über 800 Mukektomien. S. 113. 

410. Sokolmc. Die experimontelle Auslösung der Gehöre- 
halluziuationen durch periphere Heize. S. 113. 

417. Klestadt. Zur Verwendbarkeit der Bolus alba in 
der Otologie. S. 113. 

418. Baley. Versuche über den dichotisehen Zusammen¬ 
hang wenig verschiedener Töne. — Baley. Ver¬ 
suche Uber die Lokalisation beim dichotisehen 
Hören. 8. 114. 

419. Landis. Beziehungen der Tonsillen zur Tuber- 1 
kulose. S. 114. 

420. Hinsberg. Zwei Todesfälle bei der bronchoskopi- 
schen Fremdkörperextraktion. 8. 114. 

421. Saiger. Beitrag zur Kenntnis der histologischen 
Differentialdiagnosc zwischen Syphilis und Tuber¬ 
kulose der oberen Luftwege. 8. 114. 

422. Irving. Alkoholinjektion des inneren Astes des 
oberen Laryngealnervs. S. 114. 

423. Weingaertner. Fremdkörper der oberen Luft- 
und Speisewege. S. 114. 

X. Hygiene. 

421. 1. Müller. Der Kraftwechsel des Schulkindes 
ans den arbeitenden Klassen in dor Großstadt — 

2. Müller. Der Einfluß dos Aufenthaltes in einer 
WaIderholuug8Stätte nahe der Großstadt auf den 
Stoffwechsel und das Wachstum von Schulkindern 
der arbeitenden Klassen. — 3. Häberlin n. Müller. 
Der Einfluß des Aufenthaltes an der Nordsee auf 
den Stoffwechsel von Schulkindern der arbeiten- ! 
den Klassen. 8. 115. 

425. 1. ron Noorden. Über die Bekömmlichkeit der 
Kriegsgebäcke und die Herstellung reinen Weizen- { 
gebäckes für Kranke. — 2. Schottelius. Der Wert 
des Kaninchenfleisches für die Volksernährung. — i 

3. Buschan. Die Sojabohne — ein Volksnahrungs¬ 
mittel. 8. 115. 

426. Schmidt. Volksornährung und Diätetik in Kriegs¬ 
zeiten. 8. 116. 

427. Voigt. Die Brauchbarkeit dos mit Äther behan¬ 
delten Kuhpockeniinpfstoffes. 8. 116. 

428. Ihoms u. Müller. Über die Verwendung gehär¬ 
teter Fette in der Nahrungsmittelindustrie. S. 116. 

429. Pinkits. Die Läuseplage. S. 117. 

XI. Strahlen künde. 

430. Albers-Schönberg u. Ixirem. Die Schutzmittel j 
für Arzte und Personal bei der Arbeit mit Köntgen- 
strahleu. 8. 117. 

431. Ijevy-Dorn n. Ziegler. Zur Kritik der krankhaften 
Veränderungen des radiologischen Magcubildes auf 
Grund autoptischer Befunde. 8. 117. 

132. Bordachxi. Neuere Ergebnisse der Röntgenologie. 

S. 117. 


433. Eckstein. Über einige unbekannte Wirkungen 
der Röntgenstrahlen und ihre therapeutische Ver¬ 
wertung. S. 117. 

434. Rautenberg. Klinische Anwendung der Röntgun¬ 
photographie der Leber und Milz. S. 117. 

435. Kelling. Tastsonde für die Röntgenuntersuchung 
des Magens. S. 118. 

436. Kriser. Über Behandlung eines Falles seniler 
Gangrän mit ultravioletten Strahlen. 8. 118. 

437. Bonder. Beiträge zur Konntnis der Filterwirkung. 
Experimentelle Studien Uber filtrierte Röntgen¬ 
strahlen. 8. 118. 

438. Kiratein. Was brachte das Jahr 1913 der gynä¬ 
kologischen Röntgentherapie? 8. 118. 

439. van der Hoevm. Karzinorabehandlung mit Röut- 
genstrahlen. 8. 118. 

440. Aschheim u. Meidner. Erfahrungen mit mtensivor 
Mesothoriumbestrahlung bei gynäkologischen Karzi¬ 
nomen. S. 119. 

441. Hofmeier. Zur Frage der ausschließlichen Strahlen¬ 
behandlung operierbarer Utoruskarzinome. 8. 119. 

442. Kayser. Röhrenbetrieb in der Gynäkologie. 8.119. 

443. Käyser. Geburtshilfliche Röntgendiagnoson. S. 119. 

444. v. Pfungen. Über die therapeutische und Rezidive 
maligner Neoplasmen verhütende Bestrahlung nach 
Radikalopcrationen maligner Neoplasmen. S. 119. 

445. Roelants. Erfahrungen über die Behandlung von 
Fibromvomen mit Röutgeustrahlen. S. 119. 

446. Klein. Mehrjährige Erfolge der kombinierten 
Aktino-Therapie bei Karzinom des Uterus und der 
Mamma. 8. 120. 

147. Steiger. Bisherige Erfahrungen und Resultate 
aus dem Röntgeninstitut der Univeraitätsfrauen- 
klinik Bern. 8. 120. 

448. Coolidge. Röntgenröhre mit einer Elektronen¬ 
entladung. 8. 120. 

XII. Zahnheilkunde. 

449. Daniel. Beiträge zum Studium der heredosyphi- 
litischen Zahndystrophien. 8. 120. 

450. Mayrhofer. Kretinismus und Gebiß. S. 121. 

451. Pollak. Die Ernährung bei Fällen von schwerer 
und schwerster Kieferverletzung. 8. 121. 

152. Gottlieb. Untersuchungen über die organische 
Substanz ira Schmelz unserer Zähne. S. 121. 

453. Riha. Zur Zahnunterzahl. 8. 121. 

454. Sicher. Überzählige Zähne in der Molarengegend. 

8 . 122 . 

455. Scheuer. Ein Beitrag zur Kenntnis von Infrak¬ 
tionen der Zähne. S. 122. 

45G. Puljo. Die Kioferfrakturen im serbisch-türkischen 
und serbisch-bulgarischen Kriege. 8. 122. 

457. Barx. Sedative Mittel in der Zahnheilkunde. 

8 . 122 . 

XIII. Tropenkran kheiten. 

458. van Ixtghem. Tuberkulose in den Tropen. S. 122. 

459. Barber, Raquel, Guxmann . Rosa. Malaria auf 
den Philippinen. S. 122. 

400. Croicell. Eiugeweideverletzungen bei tausend Sek¬ 
tionen insbesondere nach Infektionskrankheiten. 
S. 123. 

401. Ihtlvermacher. Über einen Fall von Orientbeule 
(Lcishmaniosis cutanea). S. 123. 

402. Villd. Hunde-Leishmaniose in Tortosa. 8. 123. 

403. Rudolf. Über die brasilianische „Figneira“. B. 123. 

104. ran den Branden u. Dubois. Vorläufige Bemer¬ 
kungen über den Gebrauch des Neosalvaraans bei 
verschiedenen Tropenkrankbeiten. 8. 123. 

405. Koch. Bericht über einen Versuch, Glossina pal- 
palis durch Fang zu beseitigen. S. 123. 

400. Bergen. Über das Ergebnis der Behandlung der 
Framboesia tropica (Yaws) mit Salvarsan und 
Neosalvarsan im Lazarett in Paramaribo. S. 123. 

407. Römer. Die Gicht als Tropenkrankheit. 8. 124. 
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XIV. Unfallheilkunde und soziale Medizin. 472. 

468. Weber. Zur Entstehung der Unfallneurosen. 473. 

S. 124. 474. 

469. Görres. Über Dystrophia muscnlorum progressiva ,_ r 

und Unfall. S. 124. ' V.« 

4(0. 

470. Thiem. Progressive spinale Muskelatrophie als 

Unfallfolge. S. 125. 477 , 

471. Thiem. Sarkom des Ubersehenkels nach Trauma. 

— Thiem. Sarkom als Unfallfolge (Zerrung des 478. 

Schlüsselbeins). S. 125. 479. 


Thiem. Durchbruch des Wurmfortsatzes als Un- 
f allfolge. S. 125. 

Thiem. Durchbruch eines Magengeschwüre. S. 125. 
Benda. Scharlach und Diphtherie in ihren Be¬ 
ziehungen zur sozialen I,age. S. 125. 

Seilheim. Volkskraft und Frauenkraft. S. 125. 
Neumayer. Krankengeschichtliche Merkkarten. 
S. 125. 

Fischer. Berufsgeheimnis und Herausgabe der 
Krankengeschichten. S. 125. 

Rohleder. Der heutige Stand der Eugenik. S. 12C. 
Schacht. Die Fruchtabtreibung. S. 126. 


C. Bücherbesprechnngen. 


12. Gerhardt. Die Endokarditis. S. 126. 

13. Braun u. Seifert. Die tierischen Parasiten des 
Menschen, die von ihnen hervorgerufenen Erkran¬ 
kungen und ihre Heilung. S. 126. 

14. Küster. Geschichte der noueren deutschen Chi¬ 
rurgie. S. 127. 

15. Nordmann. Praktikum der Chirurgie. S. 127. 

16. .1/oe/i. Die Fürsorge für Geisteskranke und geistig 
Abnorme. S. 127. 


Adrian. Die uichtgonorrhoische Urethritis beim 
Maune. S. 127. 

zur Nedden. Anleitung zur Begutachtung von Un¬ 
fällen des Auges; mit Berücksichtigung der Spruch¬ 
praxis des Reichsversichennigsamtes. S. 127. 
Fürst. Jahrbuch der Schnlgesundheitspflege 1915. 
8 . 127. 

Großheim. Der Verwundetontrnnsport hei der 
Armee. S. 128. 
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0 9 

A, Originalabhandlungen und Übersichten. 


Krieg und innere Medizin. 

Kritische Besprechung der bisherigen Literatur. 

Yon 

Dr. Reckzeh, 

Chefarzt des Verbandes öffentlicher Lebensversicherungsanstalten in Deutschland. 


Wenn auch die Erfahrungen, welche uns die 
kriegsärztliche Tätigkeit im Felde und in der 
Heimat bringt, vorwiegend der Chirurgie zugute 
kommen, so ist doch diese Arbeit auch auf dem 
Gebiete der inneren Medizin in den vergangenen 
Kriegsmonaten außerordentlich fruchtbringend ge¬ 
wesen und wird, so hoffen wir, uns Ärzten 
und unseren Kranken von Nutzen sein. Die 
Fülle der einschlägigen Arbeiten ist groß, und 
ich folge gern der Aufforderung der verehrliehen 
Redaktion, eine zusammenfassende Übersicht über 
diesen Teil der kriegsärztlichen Literatur zu geben. 

I. Erkrankungen der Krelslaoforgane. 

Im Mittelpunkt des Interesses stehen hier die 
Anomalien und Krankheiten des Herz-Gefäß¬ 
systems. 

Akute und chronische Kreislaufstörungen sind 
häufig Gegenstand der Behandlung und militär- 
ärztlichen Begutachtung, sowohl im Felde als 
auch im Etappen- und Heimatsgebiet 

Yon allen Beobachtern wird mit Recht darauf 
hingewiesen, daß es unzweckmäßig ist, die Er¬ 
schöpften und Rekonvaleszenten oder die latent 
fiebernden Menschen mit Herzbeschwerden und 
vielleicht auch akzidentellen Geräuschen ohne 
weiteres als „herzkrank“ zu bezeichnen und zu 
behandeln. Im Interesse der Verhütung unnötiger 
Besorgnisse und hypochondrischer Vorstellungen 
und deshalb auch im Interesse der militärischen 
Verwendungsmöglichkeit ist es vielmehr zweck¬ 
mäßig, die Krankheitsbezeichnung Nervosität oder 
Nervenschwäche in solchen Fällen auch dann zu 
wählen, wenn das Herz im Vordergrund der sub- 
Sckmndts Jahrb. Bd. 323. H. 2. 


jektiven und objektiven Krankheitserscheinungen 
steht. Auch die Begriffe Ermüdungs- oder Er- 
schöpfuDgsherz sind hier am Platze. 

In seinem Berliner Vortrag über Hautkrank¬ 
heiten bei Kriegsteilnehmern betont zunächst Fr. 
Kraus, daß es ein eigentliches „Kriegsherz“ 
nicht gibt, sondern daß die nämlichen Einflüsse, 
die wir auch im Frieden kennen, bei Kriegsteil¬ 
nehmern Veränderungen des Herzens hervomifen; 
Blutdruckschwäche, Blutverschiebungen, Überan¬ 
strengungen, Gifte, Infekte spielen neben dem 
asthenischen Habitus hier eine ursächliche Rolle. 

Ein eigenes Kapitel bildet der Begriff des 
„Ermüdungsherzens“, welchem His eine ein¬ 
gehende Betrachtung widmet. Er weist darauf 
hin, daß es kein Erstaunen erregen darf, wenn 
wir in unseren Lazaretten einer Anzahl von 
Männern begegnen, deren Nervensystem oder Herz 
unter den ungeheuren Anstrengungen den Dienst 
versagt hat. Denn die Leistungen, welche un¬ 
seren Truppen zugemutet werden müssen, über¬ 
steigen bei weitem das Höchste, was bei sport¬ 
lichen Veranstaltungen gefordert zu werden pflegt 
Unter solchen Umständen entwickelt sich häufig 
ein Krankheitsbild, welches sich zunächst in Auf¬ 
regrung, Herzangst, Herzstichen, Schlaflosigkeit, 
Pulsbeschleunigung, Gefühl von Unruhe, zuweilen 
Appetitlosigkeit und Verdauungsstörungen äußert, 
und welches oft anfallsweise auftritt. Die genaue 
Untersuchung ermöglicht hier ein richtiges Urteil 
und die Einleitung zweckmäßiger Behandlung. 

Die Frage der „Überanstrengung des Herzens“ 
im Felde erörtert auch Brandenburg. Eine 
praktische Schwierigkeit liegt nach ihm darin, 
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die Höhe bis zu welcher eine Leistung ohne 
Schädigung für das Herz gesteigert werden kann, 
durch die Untersuchung des Einzelnen zu be¬ 
stimmen. Ob ein Herz einer übergroßen An¬ 
strengung gewachsen sein wird, läßt sich fast 
nur nach allgemeinen Betrachtungen und Schluß¬ 
folgerungen Vorhersagen. Die Minderung der 
Arbeitsfähigkeit des Herzens ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daß das Schlagvolumen der Kammer ab¬ 
nimmt und so die venösen Bezirke überfüllt, die 
arteriellen mangelhaft gefüllt werden. Durch diese 
schlechte Verteilung der Blutinenge entstehen die 
subjektiven Beschwerden. Objektiv findet man 
Zyanose, Kühle des Gesichts und der Hände, 
sowie kleinen, weichen und stark beschleunigten 
Puls. Wenn der Arzt solche Kranke zu Gesicht 
bekommt, ist der Puls oft schon wieder lang¬ 
samer geworden, aber meist noch klein und weich 
und zuweilen unregelmäßig und ungleichmäßig. 

Es kann sich nun ferner eine mehr oder 
weniger rasch vorübergehende Dehnung des Her¬ 
zens finden, so daß die Herzdämpfung gleichsinnig 
verbreitert ist. Die Auskultation ergibt dagegen 
gewöhnlich keine unzweideutigen Befunde. Bei 
stärkerer Herzverbreiterung liegt der Verdacht 
nahe, daß die Überanstrengung ein schon krankes 
Herz betroffen hat 

Auch Grober betont, daß die häufigsten Ein¬ 
wirkungen des kriegerischen Zustandes auf die 
Kreislauforgane unserer Soldaten diejenigen sind, 
die man als „Schwäche des Kreislaufs“ infolge 
großer körperlicher Anstrengungen ansieht. Er 
macht darauf aufmerksam, daß die erwähnten 
klinischen Erscheinungen des Ermüdungsherzens 
besondere deutlich auftreten, wenn die Kranken 
sich in der Genesung von Infektionskrankheiten, 
namentlich von Ruhr oder leichten Typhen be¬ 
finden. Bei der ersteren Erkrankung spielt die 
von ihr herbeigeführte Blutarmut eine wichtige 
Rolle bezüglich der Einwirkung auf die Kreis¬ 
lauforgane. 

Nach Romberg herrschen unter den Kreis¬ 
laufstörungen der Kriegszeit die organischen Er¬ 
krankungen ungewöhnlich vor. Durchweg waren 
eB nach seinen Erfahrungen nicht mehr voll funk¬ 
tionstüchtige oder bereits geschädigte Kreislauf¬ 
organe, welche bei den Anstrengungen des Krieges 
versagten. Eine besonders große Rolle spielte 
dabei die Arteriosklerose. Sehr auffallend war 
dagegen nach Romberg während der Kriegs¬ 
zeit das Zurücktreten rein nervöser Herz- und 
Gefäßstörungen. Unter seinen Kranken fehlten 
die erworbenen Neurosen gänzlich. 

Nervöse Erscheinungen an den Kreislauforganen 
gehören aber nach anderen Beobachtern zu den 
liäufiger beobachteten Herzstßrungen. Die Kranken 
zeigen bei objektiv regelrechtem Herzbefund zu¬ 
nächst eine Beschleunigung der Herztätigkeit, 
welche bis zu 140 in der Minute gehen kann, 


oft anfaÜBweise auftritt und von Einflüssen ver¬ 
schiedener Art abhängig ist. 

Nach Heller zeigt das Übermüdungsherz ob¬ 
jektiv entweder die röntgenoskopisch festzu¬ 
stellende Form des Tropfenherzens oder des nor¬ 
malen Herzens oder aber eine leichte Verbreite¬ 
rung nach links, systolische Geräusche an der 
Herzspitze, Akzentuierung des 2. Pulmonaltons 
oder dumpfe, verwischte Herztöne. Der Blut¬ 
druck ist ira jüngeren Lebensalter mäßig, im 
vorgeschrittenen mitunter erheblich gesteigert. 
Das Pulsbild zeigt ausnahmslos einen regel¬ 
mäßigen, meist dikroten Puls mit hoher Welle. 
Die Erscheinungen des Übermüdungsherzens können 
Wochen, ja Monate andauern, führen aber meist 
zur Besserung oder vollständigen Heilung ohne 
irgendwelche Zeichen der Schädigung des Klappen¬ 
apparates zurückzulassen. 

Das Zahlen Verhältnis der einzelnen Formen von 
Herzstömngen, welche man bei den Soldaten im 
Felde beobachtet, ist nach Schlesinger ver¬ 
schieden von dem, wie es uns aus der Friedens¬ 
praxis bei der gleichalterigen männlichen Bevölke¬ 
rung geläufig ist. Verglichen mit den Fällen 
von Herzneurosen stellen nach seiner Auffassung 
die Muskelerkrankungen die schwereren Fälle dar; 
ist doch hier auch kaum, auch nicht nach dem 
Schwinden aller Schwächesymptome, eine Resti¬ 
tutio ad integrum anzunehmen. Die ernstere Be¬ 
deutung erhellt auch daraus, daß nach seinen 
Beobachtungen kaum ein Viertel dieser Soldaten 
wieder als felddienstfähig zur Truppe entlassen 
werden konnte, und daß ein Drittel in Reserve¬ 
lazarette übergeführt wurde; die übrigen waren, 
wenigstens zunächst, garnisondienstfähig. 

Interessant und auch in der kriegsmedizini¬ 
schen Literatur vielfach bearbeitet ist die Frage 
der Entstehungsursachen und der Pathogenese 
dieser teils funktionellen, teils organischen Herz¬ 
gefäßveränderungen bei Kriegsteilnehmern. 

Auf „leichte Herzstörungen bei Kriegsteil¬ 
nehmern“ machte bald nach Beginn des Krieges 
auch Magnus-Levy aufmerksam. Er fand 
häufig die Symptome einer leichten Mitralklappen- 
Insuffizienz, vielfach verbunden mit einem ge¬ 
ringen Grade von Stenose. Eine Erklärungs¬ 
möglichkeit für solche Fälle sieht er darin, daß 
es sich um alte leichte Herzfehler handelt, bei 
denen vor dem Kriege eine nachweisbare Hyper- 
tropliie und Dehnung des Herzens infolge der 
ausgezeichneten Beschaffenheit des Muskels ge¬ 
fehlt hat, während die Strapazen des Feldzuges 
zu einer Schwächung des Herzmuskels und zu 
einer Erweiterung geführt haben. Eine andere 
Auffassung äußerte Brugsch, welcher diese 
Herzstörungen als leichte rheumatische Endokar¬ 
ditis bei Kranken deutete, welche öfter die Er¬ 
scheinungen einer einfachen Polyneuritis boten. 
Eine dritte Erklärungsmöglichkeit liegt nach 
Magn u 8 - L e vy in rein physiologischen Vor- 
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gängen am Herzmuskel und seinem Klappen¬ 
apparat ohne Mitspielen einer infektiösen Ursache. 
Leichte Herzerweiterung und Steigerung der Puls¬ 
zahl als Folge der dauernden Überanstrengung 
sind häufig; sie verursachen auch die Verände¬ 
rungen an den Klappen. 

Auch Schott vertritt einen ähnlichen Stand¬ 
punkt. Die Zahl der frisch im Felde entstandenen 
Klappenfehler durch endokarditische Prozesse ist 
nach seiner Überzeugung eine verhältnismäßig 
recht geringe. Die überwiegende Zahl der Herz- 
muskclaffektionen war auf körperliche Überan¬ 
strengungen und geistige Aufregungen zurück¬ 
zuführen. Es können auch schwere myokarditische 
Prozesse lediglich durch starke Überanstrengung 
oder durch Trauma hervorgerufen werden. Recht 
beträchtlich ist nach Schott auch die Zahl der 
motorischen wie der sensiblen Herzneurosen, so¬ 
wohl bei den Verwundeten als bei den Unver¬ 
wundeten. Die Klage über Herzklopfen ist eine 
sehr hänfige, meist besteht auch Tachykardie, 
doch kommen solche subjektiven Beschwerden 
auch bei normaler Frequenz mit und ohne 
Arrhythmie, so sogar bei vorhandener Bradykardie 
vor. Als Hauptursache sind auch hier wieder 
große Anstrengungen anzusehen; vermehrter 
Alkoholgenuß war nur ganz ausnahmsweise zu 
konstatieren. 

Auch Fried fand, daß man bei im Felde 
stehenden Soldaten und zwar auch bei solchen, 
welche körperlich nicht angestrengt waren, per¬ 
kutorisch und auskultatorisch Veränderungen am 
Herzen, speziell Vergrößerung der Herzdämpfung 
und Geräusche konstatieren kann, welche aber 
kein organisches Substrat haben, sondern haupt¬ 
sächlich von psychischen Einwirkungen herrühren. 
Es handelt sich dabei nicht um eine Herzhyper¬ 
trophie, sondern um eine auf nervöse Einflüsse 
zurückzuführende Dilatation mit Erschlaffung des 
Herzfleisches. 

Auch nach Kor ach sind körperliche Über¬ 
anstrengungen , große beschwerliche Marschlei¬ 
stungen, Mangel an genügenden Ruhepausen im¬ 
stande, akute tonogene Herzdilatationen hervor¬ 
zurufen, die nach Aufhören der Schädlichkeiten 
bei vorher gesunden Individuen allmählich wieder 
zurückgehen können. Die Mehrzahl der aus der 
Front wegen Herzstörungen zurückgekehrten 
Mannschaften leidet nach ihm an funktionellen 
oder nervösen Herzaffektionen. 

His unterscheidet, was die einzelnen Formen 
von Herz8tßrungen bei Kriegsteilnehmern betrifft, 
solche, welche sich an im Felde überstandene 
Infektionskrankheiten aDgeschlossen haben und 
Herzstörungen, welche auf Arteriosklerose beruhen. 
Was die ersteren betrifft, so war die rheumatische 
Endokarditis selten, und so fiel ihm gelegentlich 
eine nach Ruhr entstehende Endokarditis mit 
Ausbildung eines Klappenfehlers auf. 


Münter tritt bei diesen Herzveräuderungen 
für die Überanstrengung als wichtigste Ursache 
ein und bezeichnet als das beste Mittel, einer 
solchen entgegenzuwirken, eine Ertüchtigung durch 
körperliche Übung sowohl in der Jugend als im 
Heranwachsenden Alter. 

Auch Vollmer meint, es sei sehr wahr¬ 
scheinlich, daß es sich bei solchen Beschwerden 
und Erscheinungen bis zu deutlichsten Herz¬ 
erweiterungen hin um rein physikalische Vor¬ 
gänge am Herzmuskel und seinem Klappenapparat 
handelt ohne Mitspielen infektiöser Ursachen, 
lediglich als Folge einer dauernden ungewohnten 
Anstrengung. 

Unter den Infektionsursachen der Herzerkran¬ 
kungen sind wir bisher von den hauptsächlichsten 
Ursachen der Herzerkrankungen, nämlich dem 
Gelenkrheumatismus und der Angina, verschont 
geblieben, so daß die akute Endokarditis eine 
seltene Erkrankung im Kriege ist. Es ist aber 
bekannt und zum Teil auch pathologisch-anato¬ 
misch untersucht, daß das Typhusgift die Muskel¬ 
zellen des Herzens schädigt. Bezüglich der Ruhr 
liegen ausreichende Untersuchungen zu dieser 
Frage noch nicht vor. Jedenfalls erstreckt sich 
eine Schädigung nicht auf das Endokard. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich, worauf Grober be¬ 
sonders aufmerksam macht, auf zuerst rein toxische 
Nekrosen der Muskelzellen mit späteren Infiltra¬ 
tionen. 

Groedel bespricht die Erscheinungen am 
Zirkulationsapparat in der Typhusrekonvaleszenz 
eingehend. Bei der Entscheidung der Dienst¬ 
fähigkeit der Typhusrekonvaleszenten interessiert 
weniger die Frage, ob eine anatomische Läsion 
des Herzens Vorgelegen hat, als diejenige, wie 
weit die Funktionstüchtigkeit des Kreislauf¬ 
apparates vermindert war. Die Fragö, ob ein 
Teil der nicht felddienstfähigen Leute garnison- 
dienstfähig zu erklären ist, ist schwierig zu be¬ 
antworten. Für den größten Teil derselben ist 
der Dienst vielleicht direkt heilsam. Der Arzt 
wird seine Zustimmung in vielen Fällen aber nur 
geben können, wenn er die Gewißheit hat, daß 
eine dauernde und regelmäßige Überwachung in 
der betreffenden Garnison oder noch besser in 
einer besonderen Rekonvaleszententruppe durch¬ 
führbar ist und durchgeführt wird. 

Unter den langsam die Leistungsfähigkeit des 
Herzens vermindernden Schädlichkeiten spielt be¬ 
kanntlich die Syphilis eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle. 

Eine gewisse Mittelstellung zwischen den ner¬ 
vösen und den organischen Kreislaufstörungen 
nehmen die toxischen Schädigungen ein. Der 
Tabakmißbrauch steht hier in erster Linie, wäh¬ 
rend dem Alkohol, wie schon erwähnt, kein 
nennenswerter Anteil zufällt. 

Die thyreotoxischen Herzstßrungen waren hei 
Kriegsteilnehmern nach Rom borg überraschend 
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selten, eine Erfahrung, welche auch Veiel be¬ 
stätigt Romberg rät, Soldaten mit mäßigen 
thyreotoxischen Störungen nur dann vom Militär¬ 
dienst zu befreien, wenn die Abweichungen wäh¬ 
rend der Beobachtung sichtlich zunehmen oder 
sonstige Behinderungen vorliegen, und empfiehlt 
die so häufigen akzidentellen Geräusche auf tyreo- 
toxischer Grundlage nicht als Befreiungsgrund 
anzusehen. 

Auch Herzbeschwerden bei Rippenfellver¬ 
wachsungen nach Lungenschüssen wurden in 
manchen Fällen beobachtet. Bekanntlich steigen 
ja bei Rippenfellverwachsungen die-Ansprüche an 
die rechte Kammer, so daß eine Hypertrophie 
entsteht 

Eine besondere Beachtung erfährt in den 
meisten kriegsärztlichen Arbeiten aus diesem Ge¬ 
biete die Arteriosklerose, teils als Krankheit für 
sich, teils als Ursache mannigfacher Herz¬ 
beschwerden. 

Fälle von Arteriosklerose, für deren Entstehung 
bei noch jungen Heerespflichtigen nichts anderes 
als hochgradige Anstrengungen aufzufinden wären, 
sind nach der allgemeinen Erfahrung selten. 

Nach Ehret stellen die als „Kriegssklerosen“ 
zusammengefaßten Fälle eine gewisse Besonder¬ 
heit dar und zwar insofern, als Sklerosen bei 
jugendlichen Kriegsteilnehmern entschieden häu¬ 
figer Vorkommen als im Frieden und es in der 
Tat den Anschein hat, daß in zahlreichen solcher 
Fälle die Kriegsstrapazen den einzigen auslösenden 
Faktor darstellen. 

Juvenile Arteriosklerose findet sich wohl über¬ 
haupt häufiger, als wir anzunehmen geneigt sind. 
Durch Untersuchungen von Schlayer und 
Yeiel wissen wir, daß es sich bei diesem eigen¬ 
artigen Ajterienbefunde zum Teil um besonders 
muskelstarke Arterien handelt, zum Teil um 
Schlagadern handelt, die sich funktionell wie 
sklerotische Arterien verhalten. Das Herz zeigt 
dabei zum Teil ausgesprochene Tropfenform. 

Den Anteil der Gefäßerkrankungen an den 
Herzstörungen bemißt Romberg auf 40%, die 
Hälfte davon Arteriosklerose. Das Herz ist dabei 
etwas nach links, selten etwas nach rechts er¬ 
weitert. An der Spitze fand sich, besonders beim 
Liegen, ein systolisches Mitralgeräusch, seltener 
ein systolisches Geräusch über der Auskultations¬ 
stelle der großen Gefäße. 

Wenn die Atherosklerose, wie wir doch an¬ 
nehmen, eine Aufbruchkrankheit ist, so weiden 
wir allerdings bei dem außerordentlichen Ver¬ 
brauch körperlicher und geistiger Kräfte und bei 
dem häufigen Wechsel des Blutdruckes eine Be¬ 
schleunigung der Arterienveränderung als eine ! 
unvermeidliche Folge des Krieges ansprechen J 
müssen. 

Grober machte die interessante Beobachtung, 
daß die Franzosen anscheinend nach dieser Rich¬ 


tung hin größere Befürchtungen haben wie wir, 
da er wiederholt in verlassenen französischen 
Biwaks Arzneimittelgefäße fand, in denen man¬ 
cherlei Mittel, namentlich Salzzusammensetzungen, 
zum Teil mit Jodkali, enthalten waren, die zur 
Vermeidung der Atherosklerose empfohlen werden. 
Auch andere, die Leistungsfähigkeit erhöhende 
Mittel, z. B. Kolapräparate, sind bei unseren 
Gegnern häufiger gefunden worden, 

His betont, daß Arteriosklerotiker mit objektiv 
nachweisbaren Erscheinungen niemals felddienst¬ 
fähig, wohl aber je nach der Funktionstüchtigkeit 
des Herzens gamison- oder arbeitsverwendungs¬ 
fähig sind. 

So finden wir also nach den übereinstimmenden 
Beobachtungen häufig funktionelle und organische 
Herz Veränderungen bei Kriegsteilnehmern mit den 
geschilderten Erscheinungen des Übermüdungs¬ 
herzens, für welche als ursächliche Faktoren meist 
Überanstrengungen und schwere psychische 
Traumen, dann aber auch Infekte und Gifte an¬ 
zuschuldigen sind. Eine besondere Bedeutung 
hat die Arteriosklerose. — 

Eine Reihe von Autoren hebt nun den Wert 
besonderer Untersuchungsmethoden für die Be¬ 
urteilung dieser Zustände hervor. Fr. Kraus 
hat in erster Linie gezeigt, welchen Wert die 
Röntgenuntersuchung und zwar die einfache Be¬ 
trachtung der Herzsilhouette hat; es sei in dieser 
Beziehung nur an die Bedeutung der Röntgen¬ 
untersuchung für die Erkennung konBtituioneller 
Minderwertigkeit, für die Diagnose der luetischen 
Aortitis u. v. a. erinnert. Auch der Wert der 
funktionellen Herzprüfung wird von Kraus, 
His u. a. immer wieder betont Eingehend be¬ 
faßt sich damit eine Arbeit von Edel. Zu den 
bisherigen Untersuchungsmethoden muß nach ihm 
eine Prüfung des Herzmuskels treten in bezug auf 
die Widerstandskraft (Pulszahl) und in bezug auf 
die Zeit, nach welcher das Herz zur normalen 
Pulszahl zurückkehrt. Man läßt die jungen Leute¬ 
deren Herz man geprüft hat, schnell laufen, unter, 
sucht dann das Herz auf Geräusche und Schlag¬ 
folge und prüft nach % bis 1 Minute, ob die 
vorher notierte Schlagfolge wieder zurückkehrt, 
und ob jetzt ein Geräusch zu hören ist Solche 
Untersuchungen, an einem großen Rekrutenmaterial 
nach dem Turnen, nach starken Märschen usw. 
angestellt, müssen nach Edel eine Formel er¬ 
geben, nach welcher man die Kraft des Herzens 
mißt aus der Zeit, die nach bestimmten An¬ 
strengungen bis zur Erholung gebraucht wird. 

Auch nach Goldscheiders Erfahrungen 
sind solche Untersuchungen für die Entscheidung, 
ob ein nervöser oder ein myokarditischer Prozeß 
vorliegt, von besonderem Wert. Stärkere und 
länger dauernde Schwächung nach Anstrengungen 
spricht für die letztere Ursache. Goldscheider 
hebt aber mit Recht die Übergänge zwischen 
beiden Formen der Herz-Gefüßafffcktiouen hervor. 
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M a a s s e und Z o n d e k analysieren die 
Röntgen - Herzbefunde bei Kriegsteilnehmern. 
Neben den Fällen, in denen sieh die Vergrößerung 
der Herzhöhlen in etwa gleichem Maße auf alle 
Teile des Herzens erstreckt, fanden sie solche 
mit isolierten Erweiterungen des einen oder 
anderen Herzteiles. Mit Vorliebe scheint die 
Dilatation das rechte Herz zu betreffen. Da¬ 
neben findet sich eine ganze Anzahl von 
Silhouetten, bei denen die Volumenzunahme sieh 
in derselben Weise auch auf den linken Ven¬ 
trikel und auf den linken Vorhof bezieht. In 
einer Reihe von Fällen wiederum ist neben dem 
linken Vorhof auch der Arcus pulmonalis er¬ 
weitert, so daß die Gesamtbilder wegen der aus¬ 
geglichenen linken Herzbögen an mitralkonfigu- 
rierte Herzen erinnern. 

Das Röntgenverfahren läßt aber, wie H i s 
hervorhebt, hier nur bei sehr ausgeprägten Ab¬ 
normitäten der Herzform Schlüsse auf die Lei¬ 
stungsfähigkeit zu. So können auffallend kräftige 
kugelförmige Horzen mit abgebogoncr Spitze 
ohne alle krankhaften Erscheinungen bei völlig 
gesunden kräftigen Menschen Vorkommen. Wich¬ 
tig ist vielmehr die Beobachtung der Rückkehr 
der nach Anstrengungen gesteigerten Puls¬ 
frequenz zur Norm sowie etwaige Dyspnoe und 
ihre Dauer. 

Was die Auskultation betrifft, so können 
akzidentelle Herzgeräusche nach Ehret dia¬ 
gnostisch außer für eine aufgerogte Herztätig¬ 
keit eine Verwertung nicht finden. Da sie bei 
Herzgesunden viel häufiger sind als bei organisch 
Erkrankten, muß man sich insbesondere von 
der Neigung frei machen, auf Grund als akzi¬ 
dentell erkannter Geräusche eine Beeinträchtigung 
des Klappenspieles anzunehmen. 

Auch Kraus, Goidscheider u. a. 
warnen vor einer Überschätzung der diagnosti¬ 
schen Bedeutung der Herzgeräusche und vor 
falscher Deutung solcher Geräusche. 

- Mit dem Wert systolischer Herzgeräusche bei 
4* der Beurteilung einer Herzerkrankung be¬ 
schäftigt sich auch eine Arbeit von -J a g i c. 
Die Frage, wann ein systolisches Herzgeräusch 
auf eine Insuffizienz der Mitralklappe infolge 
endokarditischer Veränderungen zurückzuführen 
sei, ist häufig schwierig zu entscheiden. Selten 
sind kardiopulmonale Geräusche, häufiger kurze, 
systolische Herzgeräusche im zweiten linken 
Zwischenrippenraum bei Tuberkulösen, bei Wachs¬ 
tumsstörungen und bei Hochstand des Zwerch¬ 
fells. Weder aus dem akustischen Charakter 
noch aus der Lokalisation der Geräusche können 
sichere diagnostische Schlüsse gezogen werden. 
Es ist ganz entschieden davor zu warnen, wegen 
Fehlens der Akzentuierung des 2. Pulmonaltons 
eine endokarditische Mitralinsuffizienz auszu¬ 
schließen. 


Auch nach Fischer wies ein sehr hoher 
Prozentsatz der untersuchten Verwundeten Herz¬ 
geräusche auf, ohne daß Folgeerscheinungen 
eines Klappenfehlers oder Kompensationsstörun¬ 
gen festzustellen waren. Die Herzgeräusche 
j dürften nach ihm auf die übergroßen An¬ 
strengungen und Entbehrungen, denen unsere 
Truppen besonders im Anfang des Kriegos unter¬ 
worfen waren, zurückzuführen und als eine 
Schwäche des Herzmuskels zu deuten sein. 

Natürlich ist auch der Blutdruck von großer 
diagnostischer Bedeutung. Mit dem Blutdruck- 
raesser fand Vollmer nicht selten bei den 
Herzstörungon der Kriegsteilnehmer eine be¬ 
ginnende oder auch schon deutlich ausgesprochene 
Hypertonie. 

Diagnostische Schwierigkeiten entstehen viel¬ 
fach, worauf Romberg aufmerksam macht, 
durch die irrtümliche Annahme einer Herzerkran¬ 
kung infolge ungenügender Beachtung dos 
Zworchfellstandes. Bei Hochlagerung des Zwerch¬ 
felles wird das Herz in großer Ausdehnung der 
Brustwand angelagert, die Herzdämpfung wird 
größer, der Herzton rückt nach außen und — 
im Gegensatz zur wirklichen Erweiterung — 
nach oben. 

Auch Molnar macht mit Recht auf eine 
wichtige Fehlerquelle bei der Herzuntersuchung 
der Soldaten aufmerksam. Wir müssen die per¬ 
kutorische Untersuchung des Herzens in schlaffer 
Haltung des zu Untersuchenden vornehmen, da 
bei strammer militärischer Haltung wesentliche 
pathologische Veränderungen verdeckt bleiben 
können in dem Sinne, daß wir auch bei den 
Fällen normale Perkussionsbefunde erhalten, in 
welchen die richtig festgestellte Herzdämpfung 
stark vergrößert ist. 

Zur sicheren Beurteilung des Herzzustandes 
ist, wie mehrere Ausführungen hervorheben 
(Merkel u. a), die Untersuchung von Herz und 
Puls oft nicht ausreichend. Auch das Verhalten 
der übrigen Organe, welche den Kreislauf be¬ 
einflussen, und die Vorgeschichte sind selbstver¬ 
ständlich sorglich zu berücksichtigen. — 

Bezüglich der prognostischen Beurteilung der 
geschilderten Herzstörungen ist neben der Ur¬ 
sache und Schwere der Störung die Frage aus¬ 
schlaggebend, ob die Überanstrengung ein schon 
vorher krankes Herz betroffen hat. Sind keinerlei 
Folgen zurückgeblieben, so dürfen wir den Zu¬ 
sammenbruch als bloße Ermüdung bezeichnen. 
In denjenigen Fällen, in denen eine bereits be¬ 
stehende Herzschädigung durch die Überanstren¬ 
gung manifest geworden ist, wird die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens meist vermindert bleiben. 

Besondere Behandlungsarten für die durch 
Kriegsoreignisse bedingte Herzschwäche und für 
die nervösen Kreislauferkrankungen gibt es 
natürlich nicht. Man wird sich darauf beschrän¬ 
ken, während der Behandlung die ursächlichen 
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Schädlichkeiten forn zu halten, für Ruhe des j 
Körpers und der Seole, gute Pflege, verständige j 
Diät zu sorgen und das Herz der Kältoanwondung j 
auszusetzen. Nur bei gleichzeitiger Einwirkung 
von Infektionskrankheiten auf das durch An- | 
strengungen geschwächte Ilorz halten Grober 
u. a. Herzmittol iin eigentlichen Sinno für zweck¬ 
mäßig und sahen gute Erfolge von don Fingor- 
liutblättern. 

I 

II. Atmungsorgane. 

Die Erkrankungen der Atmungsorgane haben 
das Interesse der Kriegsärzto nicht in gleichem j 
Maße erwockt wie diejenigen der Kreislauf- j 
organe; sie bieton auch weniger als dio letzteren 
Besonderheiten dar gegenüber dem, was wir aus 
der Friedenspraxis kennen. 

Militärärztlicho Beobachtungen über Influenza, 
Bronchitis und Pnoumonie aus den Winter¬ 
monaten 1014/15 veröffentlicht Kare her. Es 
hielt oft schwer, klinisch eine Pneumonie als 
kruppöse oder katarrhalische zu charakterisieren. 
Verlauf und physikalischer Bofund waron oft sehr 
ähnlich, und zwar mehr in dem Sinno, daß sich 
atypische genuine Pneumonien don katar¬ 
rhalischen näherten, als umgekehrt. Eine leichte 
kruppöso Pnoiuonic mit ephemerem Fieber kenn¬ 
zeichnet sich einzig durch den rostfarbenen 1 
Auswurf vor der katarrhalischen. An Stelle j 
einer bloßen Beurlaubung kann, wio K a r c h e r 
mit Recht hervorhobt, eine richtige Behandlung 
der Rekonvaleszenz bei dem ausgewählten i 
jugendlichen Menschenmateriale unserer Aus¬ 
zugsmannschafton auch hartnäckige Fälle zur 
Restitutio ad integrum führen. Überhaupt darf 
wohl behauptet worden, daß viele Ärzte dem j 
Krankheitsverlauf und der Therapie der Rekon¬ 
valeszenz noch eine zu geringe Bedoutung bei- j 
messen. 

Eine große Reibe von kriegsärztlichen Ar- i 
beiten beschäftigt sich mit dem Nutzen der Op- 
tochinbehandlung bei der Pneumonie. 

Wenn man diejenigen Fälle als erfolgreich 
ansieht, welche in den ersten Krankhoitstagen 
zur Behandlung kamon und vor dem 6. Tage j 
endgültig kritisierten, so ergibt sich aus den Be- j 
obachtungon der Literatur doch ein erheblicher 
Nutzen des Optoehins. Besonders P e i p o r, 

R o s e u o w und M o n d e 1 berichten von auf- i 
fallenden Erfolgen. Schwierig ist die Frage der 
Dosierung. A. Fraonkel, welcher gerade auf 
dem Gebiete der Lungonkrankheiton eine sehr 
große Erfahrung besitzt, gab bis zu 2,5 g pro Tag 
und äußert sich über die Erfolge noch skeptisch. 
Ebenso Parkinson und Baormann sowie j 
Peipor, welche im allgemeinen Cmal 0,25 g 
pro Tag alle 4 Stunden geben, versprochen sich 
nur dann wirklich einen Erfolg, wenn die Be¬ 
handlung in don ersten 72 Stunden beginnt. 

R o s e n o w, welcher ebenfalls vierstündlich 


0,25 g gab, bei einer Gesamtdosis von 1,5 g 
bis 10,75 g, sah, abgesehen von zwei sehr 
schweren, vielleicht Miscliinfuktionsfällen, alle 
Fälle gonesen. Die Wirkung trat meist schon 
nach 1,5—2,0 g ein und äußerte sich in einem 
Zurückgohen der Dyspnoe und Besserung dos All¬ 
gemeinbefindens. 

Mondol gab alle 5 Stunden 0,3 g Optochin 
und sah bei sehr zeitigem Beginn der Behand¬ 
lung unter 12 Fällen viermal die endgültige Krise 
nach einoin Tag und achtmal don Beginn der 
I.ysis am zweiten bis dritten Tag. Nie wurden 
neue I^ipien ergriffen, und oin Exsudat am 
neunten Tag schwand unter Optochinbehandhing 
rasch. 

Von besonderem Interesse ist die Mitteilung 
über Nebenwirkungen auf Augen und Ohren. 
Bekanntlich ist die Amaurose gofürchtet. ln 
vereinzelten Fällen wurde totale Amaurose mit 
ruaktionslosen, maximalerwoiterten Pupillen be¬ 
obachtet Nach einigen Tagen waren dio Augen 
jedoch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
wie vorher. .Ophthalmoskopisch fand sich Ver- 
engorung der Retinalartericn. Auch Amblyopion 
kamon zur Beobachtung. Heß setzte auch bei 
diesen Sehstörungen das Mittel nicht aus und 
beobachtete trotzdem ein Zurückgehen iliosor 
Komplikationen. Über einen Fall von Amaurose, 
welcher auch am Todestago noch nicht völlig 
verschwunden war, berichtet Frank. 

W a e t z o 1 d, welcher der Optochintherapio 
eino zusammenfassende Besprechung widmet, 
kam zu dom Rosultat, daß Berichte über sehr 
große Anwendungsreihen abzuwarten seien, oho 
die Einführung in dio allgemeine Praxis emp¬ 
fohlen werden kann. Da die Resorption des 
Mittels wio die des Chinins im Magen vor sich 
geht und vom Säuregrad (dieser wäro also zu 
beschränken, diätetisch und medikamentös) und 
von der Füllung (welche nicht zu gering sein 
dürfte) abhängt, ist einige Vorächt notwendig. 
Daß übrigens das Mittol nicht in erster Linie als 
Fiebermittel wirkt, scheint seine Wirkungs¬ 
losigkeit bei Fieber anderer Herkunft zu be¬ 
weisen. — 

Im Vordergründe des kriogsärztlichen Inter¬ 
esses stehen bezüglich der Respirationsorgano die 
Arbeiten über die Tuberkulose, namentlich über 
die Lungentuberkulose. Von vornherein sei bo- 
tont, daß unsere Erfahrungen hier noch keines¬ 
wegs als abgeschlossen gelton dürfen. Erst die 
Sichtung der Resultate unserer Beobachtung und 
Behandlung nach dom Kriege wird uns zeigen, 
uh die Kriogstubeikulüso in irgend einer Hinsicht 
anders zu beurteilen ist als dio Friodensorkran- 
kungen. Daß im Felde dio Diugnoso mit ein¬ 
facheren Mitteln erfolgen muß als wir es sonst 
gewohnt sind, ist selbstverständlich. 

Während in Friedenszeiten die Erkrankungen 
an Tuberkulose in unserem Heere nur 1—2°/ 00 
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betrugen und in den letzten Jahren eine stetige 
Abnahme gezeigt haben, ist die Erkrankungs- 
züfer infolge des Krieges wieder angestiogcn. Es 
ist ganz natürlich, daß bei der Einziehung so 
vieler Millionen die Anforderungen an die körper¬ 
liche Untersuchung nicht immer ganz so streng 
durchgeführt werden konnten wie in Friedens- 
zeiton, daß bei der allgemeinen Begeisterung 
manche latente Tuberkulose absichtlich ver¬ 
schwiegen wurde, und daß die Strapazen des 
Krieges manche Tuberkulose zum Ausbruch kom¬ 
men ließen. 

L e s c h k o macht mit Recht darauf aufmerk¬ 
sam, daß die Beobachtungen von Tuberkulose¬ 
erkrankungen im Felde auch für unsere Auf¬ 
fassung von dem Wesen der Tuberkuloseinfektion 
von Bedeutung sind; denn sie zeigen uns erneut, 
daß für die Entstehung der Lungentuberkulose 
bei Erwachsenen in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle nicht eine Neuinfektion mit tuber¬ 
kulösem Material die Ursache ist, sondern die 
Herabsetzung der Widerstandskräfte des Körpers 
durch die mannigfachen Schädigungen des 
Krieges. Die Tuberkuloseerkrankung im Kriege 
ist also nach L o s c h k e ein besonders deutliches 
Beispiel der metastasierenden Autoinfektion im 
Sinne Römers, der Exarzerbation bis dahin 
latent gebliebener Herde im Sinne Hambur¬ 
gers. Wenn auch die Möglichkeit einer Erst¬ 
infektion oder einer Neuinfektion im Felde nicht 
geleugnet werden kann und zu ihrer Verhütung 
ähnliche Maßnahmen zu treffen sind, wie zur 
Verhütung der anderen Infektionskrankheiten, so 
stellt doch gewiß eine solche exogene Infektion 
im Kriego eine große Seltenheit dar, und man 
wird nach den bisherigen Erfahrungen sein 
Hauptaugenmerk darauf richten müssen, bei allen 
familiär, konstitutionell, durch frühere Erkran¬ 
kungen oder sonst irgendwie disponierten Men¬ 
schen den ersten Beginn der metastasierenden 
tuberkulösen Autoinfektion nach Aufflammen der 
latenten Herde zu erkennen, um durch möglichst 
frühzeitige Behandlung die sonst so überaus un¬ 
günstige Prognose der Kriegstuberkulose zu ver¬ 
bessern. Andere Autoren, wie -z. B. Gold- 
scheider, beurteilen die Leichttuberkulösen 
wieder etwas optimistischer. 

In einer Reihe von Fällen wird man aber 
doch damit rechnen müssen, daß Feldzugsteil¬ 
nehmer sich während des Krieges mit Tuber¬ 
kulose infizierten, sei es durch Tuberkulose¬ 
kranke, sei es durch Nahrungsmittel. Mayer 
macht darauf aufmerksam, daß für diese Möglich¬ 
keit Hunger und Erschöpfung eine begünstigende 
Rolle spielen, wie auch experimentell dargetan 
wurde. Er empfiehlt, für die Tuberkulosesanie¬ 
rung besondere Ärzte zu bestimmen, deren Auf¬ 
gabe es wäre, die Tuberkulösen in die Lazarette 
abzuführen und in unsere besonderen Tuberkulose¬ 
abteilungen der Heimat. Die Prophylaxe hat sich 


aber, wie er betont, auch auf andere Maßnahmen 
zu erstrecken. Es muß daher dafür gesorgt wer¬ 
den, daß nach Möglichkeit verseuchte Btirger- 
quartiore, welche eine erhebliche Ansteckungs¬ 
gefahr mit sich bringen, gemieden oder des¬ 
infiziert werden, wozu in Deutschland die vor¬ 
züglich organisierten Auskunft- und Fürsorge¬ 
stellen die geeignete Instanz bilden. Es muß 
ferner für eine geeignete Nahrungsmittelkontrollo 
gesorgt werden und endlich ist den Tuberkulose¬ 
kranken unter den Gefangenen besondere Auf¬ 
merksamkeit zu widmen. 

Roepke bespricht ferner eingehend auf 
Grund seiner großen Erfahrungen die Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Krieg. 

Mindestens 90°/ 0 aller im Felde stehenden 
Soldaten sind in ihrer Kindheit mit dem Tuberkol- 
bazillus irgendwo und irgendwann einmal in Be¬ 
rührung gekommen. Die Erstinfektion hat bei 
ihnen gehaftet; sie sind daher im biologischen 
Sinne tuborkuloseinfiziert und als Träger eines 
Tuberkulosehordes (in Drüsen, Hilus, Lungen¬ 
spitzen) in den Militärdienst eingetreten. Klinisch 
ist der Infektionsherd in der Regel latent und 
inaktiv, so daß er der militärärztlichen Fest¬ 
stellung entgehen muß. Die zu 90—95°/ 0 bereits 
erstinfizierten Mannschaften sind vor häufigen 
oder massigen Reinfektionen zu schützen. Die boi 
Kriegsteilnehmern zum Ausbruch kommende 
Tuberkulose darf als Kriegstuberkulose bezeichnet 
werden. Für ihre Entwickelung hat die tuber¬ 
kulöse Erstinfektion keine praktische Bedeutung, 
die exogene Reininfektion durch Bazillenhuster 
eine geringere als die endogene Reininfektion 
infolge von individueller Disposition und 
schwächenden Kriegsschädigungen. Diese setzen 
die Widerstandskraft des Körpers herab, be¬ 
dingen Erschöpfung der Disponierten und Exa¬ 
zerbationen früherer tuberkulöser Herde. Von 
den reaktivierten primären Horden aus kommt es 
auf dem Wege der Autoinfektion zu sekundären 
tuberkulösen Metastasen lokaler oder allgemeiner 
Natur. > ' 

Bei der Musterung der StellungspfHchtigen 
kann nach Schramm der sorgfältigsten Unter¬ 
suchung eine latente Tuberkulose der Drüsen 
oder selbst der Lunge ganz leicht entgehen. Der 
Krieg bietet, wie auch diese Arbeit hervorhebt, 
hinreichend auslösende Gelegenheiten zur Auf¬ 
frischung einer bisher verborgen, ruhenden, un¬ 
gefährlichen Tuberkulose. 

Diese Ausführungen über die Pathogenese 
der Tuberkulose sind von besonderer Bedeutung 
für die Frage der Dienstbeschädigung und der 
Rentenfestsetzung. 

B1 ü m e I behandelt ferner ausführlich die 
Fehldiagnose Lungentuberkulose bei Beurteilung 
der Felddienstfähigkeit. Die Verkürzung der 
rechten Lungenspitze gegenüber der linken kann 
ihren Grund haben in der Verschiedenartigkeit 
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der Muskulatur und des Skeletts beider Seiten 
oder in inneren Ursachon, wie sie die Kollaps¬ 
induration der rechten Lungenspitze darstellt. 
Letztere besteht in einer Verdichtung, die sehr 
häufig durch eine Nasenstenose veranlaßt wird. 
Neben den manchmal sehr ausgesprochenen 
Dämpfungen finden sich oft sehr deutüche aus¬ 
kultatorische Unterschiede, die man aber zumeist 
nicht als pathologisch, sondern als physiologisch 
ansprechen muß. 

Auch Goldscheider warnt hier vor Fehl¬ 
diagnosen und namentlich vor Überschätzung 
einzelner diagnostischer Verfahren wie des Rönt¬ 
genverfahrens und der Tuberkulinreaktionen. Mit 
vollstem Recht hebt er den Wert der alt¬ 
bewährten Untersuchungsmethodon, namentlich 
der Auskultation hervor. 

Über die Kriegsdiensttauglichkeit ehemaliger 
Lungenheilstättenpfleglinge macht Thieme 
einige beachtenswerte Mitteilungen, aus welchen 
hervorgeht, daß eine große Zahl unserer Heil¬ 
stättenpfleglinge wieder kriegsverwendungsfähig 
wird. Bei dem von ihm beobachteten Kranken- 
material gelang es 241 lungenkranke Männer, 
d. h. 19,6% der im militärpflichtigen Alter stehen¬ 
den oder fast 9% aller Verpflegten, überhaupt 
brauchbar für den Kriegsdienst zu machen, eine 
Tatsache, die geeignet ist, das vielfach be¬ 
stehende Vorurteil gegen die Heilstätten einzu¬ 
dämmen. — 

Gegenüber der Pneumonie (Operationsgebiet) 
und Tuberkulose (Heimatsgebiet) treten die 
übrigen Erkrankungen der Atmungsorgane in 
der kriegsmedizinischon Literatur ganz in den 
Hintergrund. — 

III. Erkranknngen der Yerdaunngsorgane, ! 
Harnorgane nnd des Stoffwechsels. 

Die kriegsmedizinische Literatur über Magen- 
Darinerkrankungen ist, wenn wir von den ge¬ 
sondert zu besprechenden infektiös - toxischen 
Krankheiten abschen, ziemlich spärlich. 

Den Praktiker interessieren hier zunächst I 
einige Arbeiten, welche sich mit der Kranken- ' 
einährung und dem Kriegsbrot beschäftigen. 

Falta unterzieht die Krankoncmährung ! 
während des Krieges einer Besprechung. Von 
größter Wichtigkeit ist nach ihm die genügende | 
Versorgung mit Milch. Die bekannten im Handel ; 
befindlichen Milch- und Eivveißnährpräparale j 
(Eukasein, Nutrose) sind im Verhältnis zu ihrem 
Eiweißgehalt zu teuer. Frische Fische sind eine 
ausgezeichnete Krankenkost. Die zweckmäßige 
Ernährung von sehr vielen Kranken, besonders j 
von Magen-, Darm- und Fieberkranken, ohne eine j 
wenn auch beschränkte Menge von feinem ; 
Weizen-, Hafer- oder Gerstenmehl ist schwer 1 
durchführbar. j 

Strauß, welcher ebenfalls über die Kriegs- | 
emährung und Krankendiät ausführlich schreibt, j 
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' macht darauf aufmerksam, daß wir Weizenmehl 
offiziell zur Verfügung haben. Es ist hierdurch 
in der Privatküche und dom Krankenhaus¬ 
betrieb für eine Reiho von Patienten die Mög¬ 
lichkeit gegeben, Suppen, Breie und Mehlspeisen 
in der bisherigen Weise herzustellen. 

Auch F r ä n k e 1 stellt einige allgemeine 
Grundprinzipien der Ernährung im Kriege auf. 
Alle für die Ernährung der Menschon und Tiere 
j tauglichen Stoffo müssen für die Gesamtheit fost- 
gehalten worden, und aus der Gesamtmasse darf 
erst nach Deckung dos Bedarfs der Menschen 
für die Verbitterung und die Industrie ein Teil 
abgegeben werden. Keine als Nahrungsmittel ver¬ 
wendbare Substanz darf während dee Krieges 
für technische Zwecke oder sogar für Surrogat- 
erzougungen Nahrungsmittelvorräten entnommen 
werden, solange der Nahrungsmittelbedarf und 
dio Reserven nicht gedeckt sind. 

Über dio Bekömmlichkeit der Kriegsgebäckc 
und die Herstellung reinen Weizengehftcks für 
Kranke berichtet v. N o o r d e n. 

Weißbrot, das aus 70% durchgemahlencn 
Weizenmehls und 30% durchgemahlenen Roggen¬ 
mehls hergestollt ist, befriedigt vollkommen, so¬ 
wohl in bezug auf Geschmack wie auf Kaubar¬ 
keit. Dio Kaubarkeit wird noch erhöht, wenn 
man das Gebäck in Scheiben schneidet und 
röstet, wozu es sich vortrefflich eignet. Da es 
nur darauf ankommt, unter gewissen Umständen 
mechanische Reize auszuschlioßen und Gärungen 
größerer Brocken vorzubeugen, ist damit vom 
ärztlichen Standpunkt aus allen Anforderungen 
Genüge getan. 

Auch Docker beschäftigt sich mit der Ver¬ 
daulichkeit der Kriegsbrote. Seine Untersuchun¬ 
gen ergaben, daß dadurch, daß das Roggenbrot 
in zu frischem Zustand genossen und unge¬ 
nügend gekaut wurde, eine vorhandene Hyper¬ 
azidität, wahrscheinlich durch das mechanische 
Moment der Irritation, in manchen Fällen ver¬ 
stärkt wurde. Die strikte Befolgung der An¬ 
ordnung und die gleichzeitige Verordnung von 
Alkalien worden auch diese Beschwerden zum 
Verschwinden bringen. 

v. Noorden teilt seine reichen Erfahrungen 
über Verdauungsbeschwerden nach dem Genuß 
von Kriegsbrot und ihro Behandlung mit. Durch¬ 
fälle trugen den Charakter der sogenannten 
Gärungsdyspcpsio, mit Kohlehydratnachgärung 
im Kote. Sic stellten sich bei gewohnheitsmäßig 
starken Weißbrotessern ein, die nach Einführung 
des Kriogsbrotes dazu übergingen, sehr große 
Mengen desselben zu verzehren. Nach Ein¬ 
schränkung der Brotmenge und nach Angewöh¬ 
nung guten Rauens sind diese Durchfälle wieder 
völlig verschwunden. In einigen Fällen konnte 
nachgewiesen werden, daß die Azidität des 
Magenchymus um 20—30% höher lag, als nach 
dem Genuß von Kriegsweißbrot. Gewöhnung er- 
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scheint schwierig; es lohnt sich nicht, sie abzu- j 
warten, da nach einigen kleinen Gaben von 
Natrium bicarbonicum der Übergang zum Kriegs- 
weifibrot die Hyperaziditätsbeschwerden wieder 
völlig verschwinden ließ. Sorgfältige Erhebungen 
lehrten, daß fast ausschließlich solche Leute an 
Tympanio litten, die früher nur oder fast nur 
feines Weizenbrot aßen. Es genügt, 2—4 Blut- 
kohle-Kompretten jeder Brotröahlzeit folgen zu 
lassen, um der lästigen Gasspannung des Bau¬ 
ches vorzubeugen. Verstopfung entwickelt sich 
auf Grund des Genusses von Kriegs-Roggenbrot 
sehr selten. 

Erwähnt sei hier auch, daß in eingehenden 
Diskussionen in der Berliner medizinischen Ge- j 
Seilschaft sich die Mohrzahl der sachverständigen 
Arzte für die gute Bekömmlichkeit der Kriegs- ; 
gebäcke aussprach. — 

Aus dem großen Gebiet" der Affektionen der j 
Verdauungsorgane sind nur die folgenden kriegs¬ 
ärztlichen Arbeiten hervorzuheben: 

Schütz empfiehlt Kochsalzdarreichung bei 
längerdauernden Fieberzuständen. Als Tagesdosis 
genügen 4—5 g. Bei gleichzeitigen Katarrhen der 
Atnvungswege ist die Mitwirkung eines der be¬ 
währten Kochsalzwässer zweckmäßig. Bei gleich¬ 
zeitiger Nierenaffektion ist die Überwachung des 
Harnbildes geboten. 

P f 1 a u m e r berichtet über die Blinddarm¬ 
entzündungen im Felde. In 7 Fällen, bei donen 
sich nur unverdächtiges Exsudat vorfand, wurde 
nach Exstirpation des Wurmfortsatzes die Bauch¬ 
wunde ganz vorschlossen und primäre Heilung 
erzielt. 

Gute Ratschläge gibt Golinsky über die | 
Improvisation des Rektaltropfeneinlaufes im ! 
Felde. Man braucht einen Irrigator, oinen ca. 

1 m langen Irrigatorschlauch, einen möglichst 
dünnen Nölatonkatheter und zur Verbindung der 
ungleichen Öffnungen von Irrigatorschlauch und 
Näl&tonkathctcr einen konisch zulaufenden Glas¬ 
ansatz, von denen zur Blasenspülung mehrere 
vorhanden sind. Dieses Verbindungsglasstück 
wird mit Watte gefüllt und diese so fest ge- j 
stopft, daß ca. 1 Tropfen jedo Sekunde aus dem ! 
Nälatonkathoder tritt. In reichlich 4 Stunden 
läuft so ein Liter Flüssigkeit in den Darm ein. 

Endlich möchte ich bei diesem Kapitel 
zwei beachtenswerte Arbeiten hervorheben, 
welche sich mit der Pathologie der Schilddrüse 
vom kriogsmedizinischen Standpunkt befassen. 

D a n n e h 1 behandelt die Beziehungen zwi¬ 
schen Militärdienst und Thyreotoxie. Die Zahl 
der im Heere vorhandenen Thyreotoxiker ist 
jedenfalls erheblich größer als bisher angenommen 
wird. Zur Einstellung in das Heer erscheinen 
ungeeignet alle Thyreotoxien mit voller Aus¬ 
bildung aller oder mit besonderer Ausbildung 
eines der drei Hauptsymptome, sowie alle For¬ 
men mit wesentlichen Störungen des Stoff- 

ßchmidts Jahrb. Bd. 323. Q. 2. 


Wechsels oder des Nervensystems. Zweifelhaft 
ist die Dienstfähigkeit aller Thyreotoxiker mit 
! gesteigerter Pulsfrequenz und subjektiven Be- 
| schwerden. Der Militärdienst kann die Thyreo¬ 
toxie sowohl durch Überanstrengung wie durch 
j Begünstigung oder Übertragung von Infektions¬ 
krankheiten und schließlich durch psychische 
Einwirkungen verschlimmern. Die interne Be¬ 
handlung dor Thyreotoxie versagt in der Armee 
fast immer. 

Auch K a h a n e berichtet über Hyperthyreoi- 
dismus vom Standpunkte dor Kriegsmedizin. Es 
ist nach seiner Auffassung mit Rücksicht auf das 
Wesen der Erkrankung durchaus wahrscheinlich, 
daß durch die Kriegsnoxen latenter Hyper- 
thyreoidismus manifest gemacht und bestehender 
Hyperthyreoidismus verschlimmert worden kann. 
Es läßt sich nachweisen, daß die Kriegsnoxen 
hinsichtlich der körperlichen und seelischen 
Strapazen, die Ernährungsweise usw. in striktem 
Gegensatz zu den bei Hyperthyreoidismus wirk¬ 
samen Iloilfaktoren (körperliche und geistige 
Ruhe, Iftktovogotabilische Diät usw.) stehen, wo¬ 
durch die Annahme, daß die Kriegsnoxen eine 
verschlimmernde Wirkung auf den Hyper¬ 
thyreoidismus ausüben, eine wesentliche Stütze 
erhält. Eine brauchbare Methode zur Erkennung 
und Beurteilung dos Hyperthyreoidismus ist die 
Galvanopalpation, welche Galvanohyperästhesie 
und hochgradige Gefäßreaktion als wesentliche 
Kennzeichen das Hyperthyreoidismus ergibt. 

Die beiden zuletzt genannten Arbeiten vor¬ 
dienen deshalb ein besonderes Interesse, weil, 
wie jüngst Schultzcn hervorgehoben hat, 
unter den früher Dienstunbrauchbaren, bei der 
jetzigen Neumusterung aber brauchbar Ge¬ 
wordenen sich zahlreiche Kropfkranke befinden. 

Die kriegsmedizinische Literatur über die 
Krankheiten dor Harnorganc und des Stoff¬ 
wechsels ist spärlich: die ersteren sind meist 
unter anderen Gesichtspunkten mit abgehandelt, 
die letzteren kommen hier wenig in Betracht, 
da natürlich weder im Operations- noch im 
Heimatsgobiot viel Zeit für Stoffwechselbeobach¬ 
tungen vorhanden ist. 

Es ist bekannt, daß eine Zeitlang viel Ne¬ 
phriten (akute und Exazerbationen chronischer) 
in unseren Lazaretten zur Beobachtung k$mon, 
und daß sie eine ziemlich gute Prognose boten. 

Jarno berichtet über die Mitbeteiligung der 
Nieren hei Rückfallfieber. Durch das Rückfall¬ 
fieber werden die Nieren stark in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, Os kommt aber scheinbar nicht 
zu einer dauernden Schädigung der Nieren selbst. 

Böhme u. a. berichten über Enuresis und 
ähnliche Blasenstörungon im Felde. Die Fälle 
von plötzlich aufgetretener echter Enuresis bei 
Soldaten im Felde betreffen meist Individuen, 
die in der Kindheit an Enuresis nocturna ge¬ 
litten haben. Sie haben ferner das Gemeinsame, 
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daß ein unmittelbarer Zusammenhang mit inten¬ 
siver Kältoeinwirkung festgestellt worden kann, 
so daß man annchmcn muß, daß intensive äußere 
Reize, insbosondoro Kälteroizc, unter bestimmten 
Verhältnissen oine im Kindesalter vorhanden ge¬ 
wesene Enuresis wiedor auszulösen vermögen. 

Es liegt ja nahe, da sich zuweilen solche 
Störungen gehäuft finden, an psychische Be¬ 
einflussungen oder auch an Aggravierungsver- 
suche zu denken; nach miindlichor Mitteilung 
eines erfahrenen Urologen findet man jedoch 
ziemlich in jedem solcher Fällo Zystitcn oder 
sonstige objektiv nachweisbare Veränderungen 
der Harnorgane. 

Über die Behandlung der Diabetes mellitus 
im Felde berichtet Rüdiger und botont die 
Notwendigkeit der medizinischen Therapie, da 
dio diätetische oft unmöglich ist. Opium, Brom 
und Salizylsäure werden mit Nutzen zu ver¬ 
wenden sein, das Opium abwechselnd mit Brom. 

Kleeblatt beobachtete Diabetes insipidus 
nach einor Schädolvcrlctzung. Boi einem bis da¬ 
hin völlig gesunden jungen Menschen trat nach 
einer schweren Schädelverletzung oino starke 
Polyurie und Polydipsie ein, die als Ausdruck 
eines echten zentralen Diabetes insipidus aufge¬ 
faßt werden. Die osmotische Gcsamtlcistungs- 
fähigkeit der Nieren dieses Patienten war hoch¬ 
gradig herabgesetzt. Dio Blutkonzentration des 
Patienten ergab für Hämoglobin und Erythro¬ 
zytenzahlen normale Werte, für die Serum- 
oiweißrefraktion Werte an der oberen Grenze des 
Normalen. 

IV. Sonstige innere Erkrankungen. 

Adolf Schmidt berichtet eingehend über 
die rheumatischen Erkrankungen im Felde. Die 
Fälle von Polyarthritis acuta machten unter 
seinen Beobachtungen etwa ein Drittel aller Fälle 
aus. Meist waren cs leichtere Fälle, auch was 
die Beteiligung des Heraens betrifft. Fast immer 
wurde als Krankheitsursache der Aufenthalt in 
den feuchten, nassen Schützengräben be¬ 
schuldigt. Zuweilen wurde auch eine Mandel¬ 
entzündung oder eine Erkrankung der oberen 
Luftwege angegeben. Gelegentlich konnte aber 
auch festgestellt werden, daß dom Ausbruch der 
Gelenkaffcktion kurze oder längere Zeit Durch¬ 
fälle (latente Ruhr) vorangingen, eine Beobach¬ 
tung, welcher Schmidt große Bedeutung bei¬ 
mißt. In einem Drittel der Fälle hatten die 
Patienten bereits vor dem Kriege Rhournatismus 
gehabt. Auffallend war es. daß die Gelenke der 
unteren Extremitäten ungleich häufiger befallen 
waren, als dio übrigen. Monartikuläre Arthri¬ 
tiden waren selten. Was die Myalgion und 
Neuralgien betrifft, so besteht zwischen beiden 
nach Schmidts Auffassung kein Unterschied. 
Er deutet die Myalgien als oine Neurasthenie des 


sensiblon Muskelnervs und bezieht beide Krank- 
hoiten auf infektiöso-toxische Affekte der dio 
Tiofonsensibilität vermittelnden Fasern, und zwar 
an einor dem Rückenmark nahe gelegenen Stelle. 
Dio Prognose richtet sich selbstverständlich nach 
der Intensität dos einzelnen Fallos, kann aber 
im allgemeinen als gut bezeichnet werdon, ob¬ 
wohl die Rückenmyalgien auffallend schmerz¬ 
haft und langwiorig sein können. Bezüglich der 
Therapie ergab die kriegsärztlicho Beobachtung 
koine wesentlich neuon Gesichtspunkte. 

Auch Weintraud berichtet über Gelenk¬ 
krankheiten im Kriege. Die chronischen Gelenk- 
erkrankungen, dio durch statische Momente, 
durch Vermittlung der dadurch geschaffenen Gc- 
lenkflächeninkongruenz entstehen, spielen im 
Kriego oino große Rolle. Außer den Plattfuß¬ 
stiefeln kommen bei den Gelenken der unteren 
Extremitäten und speziell beim Schultergelenk, 
alle Prozeduren in Botracht, wclcho den normalen 
Muskoltonus, das normale Muskelgleichgewicht 
an den Gelenken wieder horzustellen geeignet 
sind. Dor Hauptgesichtspunkt in der Diät ist ein 
quantitativer, der Vermeidung jedes Über¬ 
gewichts, die Vormoidung jedes im Verhältnis zur 
Muskulatur zu großen Fettansatzes. 

Freund, welcher dio rheumatischen Er¬ 
krankungen im Kriego ebenfalls ausführlicher be¬ 
handelt, hebt hervor, daß die große Mehrzahl der 
Fälle ein Krankheitsbild aufweist, welches dem 
Muskclrhoumatismus gleicht. Das auf fähigste 
Symptom ist eine hochgradige Druckempfind¬ 
lichkeit der Muskeln und des Periosts, sowohl an 
den Ansatzstellen der Muskeln und an den Ge¬ 
lenken als auch den Röhrenknochen (Vorder¬ 
fläche der Tibia). Es fehlen alle Anzeichen oinos 
exsudativen oder infiltrativen Prozesses. Salizyl 
und Atophan haben nur geringe Wirkung; 
Besserung ist durch physiko-therapeutischo Maß¬ 
nahmen, lauwarme Bäder, Gymnastik, Fara 
disation, Massage möglich. — 

Bezüglich der physikalischen Behandlung 
rheumatischer Affektionen weist Schottolius 
darauf hin, daß ein höchst wirksames und wohl 
nie zu Schädigungen führendes Lichtbehand- 
lungsverfahron für alle Arten von Wunden dio 
zu anderen Zwecken wohl auch sonst ange¬ 
wandte Bestrahlung mit gewöhnlichen Glüh¬ 
lampen ist. 

Von psychologischem und von praktischem 
Interesse sind ferner einige Arbeiten über die 
allgemeinen Einwirkungen des Krieges auf unsere 
Psyche und den Zustand des Zentralnerven¬ 
systems. Sie kommen hier insofern in Frage, 
als solche Faktoren ja in der Ätiologie innerer 
Erkrankungen oft von entscheidender Bedou- 
tung sind. 

Sommer bespricht die Beziehungen zwi¬ 
schen Krieg und Seelenleben. Es tritt hervor, daß 
die psychische Widerstandsfähigkeit des deut- 
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sehen Volkes, und zwar dor in militärischer Ver- I deutig ein spezifisches Moment, welches wir 
wendung im Felde stehenden sowie der Zivil- auch bei den regulären Schwankungen der 
Bevölkerung, sich unerwartet groß erweist. Die Krankhoiten nicht außer Acht lassen dürfen. 
Verwundung wird häufig im Moment des Ge- 1 Infolge des langjährigen Herrschens einer Souchc 
schehons kauin bemerkt und orst aus don werden die natürlich Immunen und die durch 
weiteren Folgon wahrgenommen. Einon der | Erkrankung immunisierten Monschen an oinem 
wichtigsten Gegenstände der Kriegspsychologio Orte so in die Mehrzahl kommon, daß die von 
bilden die Heerführer. Von besonderem Inter- Fall zu Fall weiter geschleppten Errogcr keinen 
esse sind die während der Mobilmachungszeit ; oder nur wenig Nährboden findon. Für die 
gemachten Beobachtungen, während der eine Art Kriogssouchon ist es wichtig fcstzuhalten, daß 
von Explosion aller Arten von Affekten orfolgt dio Ausbreitung der Krankheitserreger in sehr 
ist. Ein weiteres Gebiet, das während dieses verschiedener Weise stattfindon kann. Es gibt 
Krieges sich in das Bewußtsein drängt, ist das echte Bazillenträger, d. li. Gesunde, in denen die 
der Religion und ihror Kehrseite, des Abor- Krankheitserreger sich als echte Wohnparasiten 
glaubens. Das Kriegsziol vom psychologischen und genau so Vorhalten, wio dauernd harmlos« 
Standpunkt muß sein dio Organisation der ge- Darmsaprophyten. Ob aber die infizierten Ge¬ 
waltigen geistigen und sittlichen Kräfte, die sich sunden als Bazillenträger, dio Kranken oder die 
während des Krieges, in unserem Volke offon- geheilten Kranken als Dauerausscheider ihre 
hart haben. • Keime erfolgreich ausbroiten, das hängt davon 

Auch über die Bodoutung dor Nervosität, ab, ob eine genügende Anzahl allgemein oder 
Neurasthenie, Hysterie und Psychopathie für das spozifisch widerstandsfähiger Menschen vorhan- 
deutschc Heer im Kriege haben dio vergangenen don ist, ob nach Ort und Zeit wechselnd die Bc- 
15 Kriegsmonate manche lehrreichen Erfahrungen dingungen für eine Häufung von Krankheits¬ 
gebracht, aus denen hervorgeht, daß die Nerven- anlagen gegeben sind. Bei don Kriegsseuchen 
gesundheit unseres Volkes besser ist, als viele wird schon seit Jahrhunderten bemerkt, daß, 
von uns glaubten. Die Zahl der geisteskrank während die anderen Krankheiten (Fleckfieber, 
Gewordenen ist gering und auch Erschöpfungs- i Abdominaltyphus, Cholora, Wechselfieber) wech- 
psychoscn sind selten. Nach don umfassenden I sein oder Vikariieren, Ruhr meist daneben auf- 
Erfahrungen von G a u p p waren dio akuten | tritt. 

Krankheitserscheinungen der schweren Neur- j Es ist wohl auch richtig, was Schleich in 
asthenie (Lähmungen, Krämpfe, Stummheit, | geistvoller Woiso bezüglich der Wundinfektionen 
Taubheit, Delirien, Dämmerzustände) meist ausführt, daß an dem mildoron Auftreten und 
rasch zu beseitigen, abor es bleibt in einzelnen | Verlauf mancher Infektionskrankheit der ver- 
Fällen die Angst vor der erneuten Gefahr, änderte Genius epidemicus und erst in zweiter 
G a u p p rät daher, da sich bei psychopathisch- Linie unsere prophylaktischen und thorapeu- 
hysterischen Personen starko Erlebnisse abnorm j tischen Maßnahmen schuld sind, 
leicht und abnorm lange in körperliche und \ In den Mittelpunkt dos Interesses ist, be- 
seelische Krankheitszeichen umsetzen, bei sol- ! sonders nach den Erfahrungen des gegenwärtigen 
chen Krankheiten von dor Verwendung zum i Krieges, die Beteiligung des Ungeziefers an der 
Felddienst abzusehen. Die Zahl dieser Nerven- j Entstehung und Verbreitung manchor Kriegs¬ 
schwächlinge ist glücklicherweise keine sehr seuchen gerückt worden. 

große und Gaupp empfiehlt solclio Soldaten F ieb i ger bespricht dio Übertragung von 
zum Arbeitsdienst heranzuziohen und, um Krankheiten durch Arthropoden. Die Kleider- 
passende Arbeit ausfindig zu machen, oine Art läuse sind die Uberträgor des Flecktyphus. Auch 
von militärischem Arbeitsnachwedsbureau heim andere Arthropoden spielen als Überträger von 
stellvertretenden Generalkommando zu bilden. Krankheiten für Mensch und Tier eine große 

Rolle. Wir können auch hier einen Entwick- 

V. Infektionskrankheiten. lungsvorgang des Virus im Leibe der Laus an¬ 

nehmen, durch welchen auch die Verbreitung im 
Allgemeines. ganzen Organismus erfolgt. Die Laus saugt mit 

Die Infektionskrankheiten, mit denen wäh- dem Blute das Virus auf und infiziert sich selbst 
rend des Krioges zu rechnen ist, wurden von dadurch. Das Virus gelangt in die Speicheldrüsen 
His,-Eichhorst, Jochmann, Joanno- und wird beim Stich auf ein zweites gesundes 
v i c z u. a. einer Besprechung unterzogen. [ Individuum übertragen. 

Über Entstehung und Ausbreitung der Kriegs- Auch Widmann behandelt die Frage der 
seuchen im allgemeinen handelt eine Arbeit von Übertragung von Bakterien durch Läuse. An den 
Hueppe. Die Abhängigkeit der Epidemien von Stechorganen, wie im Pharynx bleiben keine 
klimatischen Einflüssen, von Ort und Zeit kann Bakterien hängen, diese werden beim Saugakte 
von niemandem bestritten werden. Gerade bei j sofort bis zum Mitteldarme gespült. Die Pneumo¬ 
den großen Seuchen erkennen wir sehr ein- 1 kokkon sind im Darme gleichmäßig verteilt und 
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besitzen keine Kapseln. Ihre Färbbarkeit bleibt 
auch nach längerem Verweilen im Darme der 
Läuse dieselbe. Irgendwelche Degenerations¬ 
erscheinungen sind nicht wahrzunehmen. Ein 
Durchdringen der Darmwand konnte in keinem 
Falle festgestellt werden. Es gelang, den 
Bacillus pyocyaneus sowohl aus Darmausstrichen 
wie aus den Exkrementen der damit infizierten 
Läuse 2 Stunden nach der Infektion auf Agar 
zu züchten. 

Vor der Besprechung der einzelnen Infektions¬ 
krankheiten sei noch auf einige allgemein-thera¬ 
peutische Arbeiten hingowieson. 

Uber ihre hygienischen Erfahrungen im Felde 
berichten Kuhn und Möllers. Um den faden 
Geschmack des abgekochten Wassers zu ver¬ 
meiden, empfiehlt sich die Verabreichung von 
Tee und Kaffee. Auch für den Marsch ist Tee 
oder Kaffee ungesüßt die boste Füllung für die 
Feldflaschen. Die Gewährung von Bädern wird 
auch im Winter von unseren Mannschaften, zu¬ 
mal im Bereiche der kämpfenden Truppe, sehr 
begrüßt. 

Zur Entkeimung von Trinkwasser im Folde 
macht Kruse beherzigenswerte Vorschläge. Wie 
die Wärme kann man auch den elektrischen 
Strom benutzen, um Wasser zu entkeimen, und 
zwar entweder, indem man Ozon oder ultra¬ 
violettes Licht dadurch erzeugt. Licht, das viele 
ultraviolette Strahlen enthält, wie es z. B. dio 
Quecksilberdampfquarzlampe orzeugt, tötet viel¬ 
leicht noch schneller als das Ozon die Bakterien 
ab. In sehr handlicher Form bieten die Elber- 
felder Farbenfabriken neuerdings die nötigen 
Chemikalien dar. Eine kleino Schachtel enthält 
10 Röhrchen mit je 0,2 g Chlorkalk und 10 andere 
mit je 0,2 Ortizon. 

Über ein einfaches kolloidchcmisches Ver¬ 
fahren zur Entkeimung von Oberflächenwasser 
mit Beziehung auf die Trinkwasserversorgung im 
Felde berichtet Streik Die Mengenleistung 
dieses „Huminverfahrens“ im praktischen Ge¬ 
brauch richtet sich nach der Größo der verwen¬ 
deter Filtertücher. Der Geschmack und dio Bo- 
kömmlichkeit des Wassers wird durch die zu¬ 
gesetzten Füllungsmittel nicht beeinträchtigt. 

am Ende bespricht die Fürsorge der Ge¬ 
meinden gegen Seuchen im Kriege. Ein bedeut¬ 
samer Faktor dieser Fürsorge gegen Seuchen im 
Kriege besteht in der Bereithaltung von Isolier¬ 
baracken. Ferner ist den Gemeinden, auch den 
Landgemeinden, dringend zu empfehlen, zur Be¬ 
kämpfung der Seuchengefahr im Kriege für die 
Sicherung einos genügenden Pflegepersonals 
rechtzeitig besorgt zu sein und die Ausbildung 
von Desinfektoren unter Gewährung von Bei¬ 
hilfen aus Gemeindemitteln überall dort in die 
Wege zu leiten, wo es noch an geprüften Des¬ 
infektoren fehlt. 


Die Markierung der Typhus- und Cholera- 
Schutzimpfung empfiehlt Hütl; er hält es für 
zweckmäßig, am linken Arm der Soldaten (oder 
an einem anderen Körperteile) dio Typhusimpfung 
mit Tusche (Typhus-Tusche), die gegen Cholera 
mit Zinnober (Cholera-Zinnober) zu markieren. 

Pocken, Meningitis, Mumps, Rekurrens, Influenza. 

Eine zusammenfassende Übersicht über Blat¬ 
tern und Blattembekäjnpfung bringt eine Arbeit 
von Paul. Sie gipfelt in dem Satz, daß man die 
Blattern weder erfolgreich behandeln noch sicher 
verhüten, noch wirksam bekämpfen kann, wenn 
nicht als wichtigste prophylaktische Maßnahme 
die Schutzpockenimpfung rechtzeitig durchge¬ 
führt wird. 

Uber einen Fall von Exanthem im Verlaufe 
der Meningokokkenmoningitis berichtet Umber. 
Der Fall war wegen der Roseolen und Petechien 
i am Rumpf und den Extremitäten für Fleck- 
iyphus gehallton worden und stellte sich erst 
j bei der Autopsie als Moningokokkenmeningitis 
heraus. Auch G r u b e r borichtete über ähnliche 
Fälle. Die mikroskopische Untersuchung eines 
exzidierten Hautstückchens vermag Klarheit über 
die Natur des Exanthems zu verschaffen. Nach 
E. Fränkel (s. u.) namentlich sind dio ana¬ 
tomischen Veränderungen bei echtem Flecktyphus 
so charakteristisch und so verschieden von denen 
bei Meningokokkenmeningitis, daß ein Irrtum 
nicht möglich ist. 

Die Serotherapio bei Meningitis cerebrospinalis 
epidemica hat nach den übereinstimmenden Be¬ 
richten der verschiedenen Länder einen geradezu 
glänzenden Erfolg zu verzeichnen: die Mortalität 
ist von 70—80% auf etwa 15—20% oder noch 
weniger gesunken. Ausschlaggebend ist, daß die 
Fälle möglichst frisch zur Behandlung kamen, 
ferner, daß man mit den intraspinalen Injektionen 
hochwertigen frischen Serums nicht zu sparsam 
umgehen soll. — 

Moser und Arnstein teilen an der Front 
angestellte Beobachtungen über das endemische 
Auftreten von Mumps bei älteren Soldaten mit. 
Eine Kontaktinfoktion, dio das erstmalige Auf¬ 
treten der Krankheit verursacht haben könnte, 
war ziemlich ausgeschlossen. Mit Rücksicht auf 
die Unwahrscheinlichkeit einer Kontaktinfektion 
blieb nur noch die Möglichkeit der Infektion 
durch zurückgebliebene Nahrungsmittel, bzw. 
Trinkwasser oder Einrichtungsgegenstände. — 

Auch einige Beobachtungen über Rückfall¬ 
fieber hat uns die kriegsmedizinische Literatur 
gebracht. Hydrämien, sowie die eigenartigen 
Durchfälle, welche in dasselbe Gebiet gehören, 
sind nach L e v y äußerlich erkennbare Zeichen 
von chronischem Rückfallfieber. Das plötzliche 
An- und Abschwellen hängt mit dem Fieber bzw. 
der Ausscheidung von Spirochätenendotoxinen 
zusammen, die auf das Herz wirken. 
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Nach v. Korczynski bildet einen inte¬ 
gralen Teil der Symptomatologie des Rückfall¬ 
fiebers der eigenartige zyklische Verlauf dieser 
Krankheit. Diese Eigenartigkeit liegt darin, daß 
der ganze Prozeß sich periodenweise abspielt. 
Auf die erste Attacke folgt ein fieberfreies Inter¬ 
vall, an welches sich abermaligo Fieberperiode 
anschließt. Solcher Perioden kann os zwei bis 
vier, ausnahmsweise fünf geben. Die Ursache 
dafür kann wohl in zyklischer Entwicklung 
neuer Generationen des Rekurrenserregers er¬ 
blickt werden. 

W.Hof fmann berichtet über eino Influenza¬ 
epidemie bei einem Infanteriebataillon im Enga¬ 
din. Bei einigen Soldaten konnte man unter 
dem Einfluß der Influenza eine leichte An¬ 
schwellung und Vergrößerung der Schilddrüse 
und parenchymatöser Strumen beobachten. Bei 
einem Manne, der schon lange an geringer Dys¬ 
pnoe infolge seiner Struma litt, waren die Atem¬ 
beschwerden nach Ablauf der Influenza starker; 
der Hals war auch etwas dicker geworden. — 

Cholera. 

Für die Ausbreitung der Cholera im Kriege 
und in Massenansammlungen spielt der Kontakt 
die bei weitem wichtigste Rolle, weil hier die 
zwei wichtigsten Faktoren, nämlich die zeitliche 
und individuelle Disposition unterstützend zu¬ 
sammentroffen. Wie bei Typhus, Diphtherie usw. 
wird uns der absolute Schutz, die idealste Unter¬ 
drückung der Cholera asiatica erst dann ge¬ 
lingen, wenn wir imstande sein werden, die 
Bazillenträger zu erkennen und sie iür die Dauer 
zu entkeimen. 

Auch Rosenthal und W e r z heben her¬ 
vor, daß, wenn auch die hygienischen Verhält¬ 
nisse unserer größeren Städte uns vor heftigen 
Choleraepidemien überhaupt schützen mögen, 
doch vor allem Kontaktepidemien vermieden 
werden müssen, um so mehr, als sie auf dem 
Land und in manchen kleineren Städten auch 
wieder Trinkwasserepidemien nach sich ziehen 
könnten. 

Gildemeister undBaerthlein lieferten 
Beiträge zur Frage der Choloraentstekung. 
Choleravibrionen sterben in einem großen Teile 
der Choleradejekte innerhalb kurzer Zeit ab. Sie 
bleiben jedoch in oiner nicht unerheblichen Zahl 
von Stühlen mehrere Wochen, zuweilen über 
30 Tage lebensfähig. Auch in Darmentleerungen 
von gesunden Keimträgern können Cholera¬ 
vibrionen über mehrere Wochen ihre Lebens- 
fi'diigkeit bewahren. In Stühlen von Cholera¬ 
kranken und von gesunden Keimträgern werden 
nicht selten bestimmte Mutationstypen der 
CholeraviLu innen angetroffen. Mischinfektionen 
von Cholera mit Ruhr und von Cholera mit 
Typhus wurden im östlichen Kriegsgebiet des 
öfteren beobachtet. 


i Eine große Reihe von wertvollen Beiträgen 
behandelt die Choleraschutzimpfung. Zuver¬ 
lässige Angaben über ihre Wirksamkeit worden 
wir ja erst nach Jahren orhalten. K a u p, 
welcher den Wert der Choleraschutzimpfung im 
Felde einer Betrachtung unterzieht, betont, daß 
für die Armeen im Felde die ziffernmäßigen 
Belege genügen dürften, um den hohen Wort der 
Choleraschutzimpfung und deren kriegsökono¬ 
mische Bedeutung darzutun. Die Harmlosigkeit 
der Impfung gestattet dio Verwendung auch in 
den schwierigsten Verhältnissen. 

Der Umstand, daß es in keinem einzigen Falle 
zu irgendwelchen Impfschäden oder auch nur 
heftigeren Reaktionserscheinungen gekommen ist, 
weiterhin die Erfahrung, daß Neuerkrankungen 
nach beendigter Impfung trotz der höchst un¬ 
günstigen Quartierverhältnissc nur ganz spora¬ 
disch erfolgen, läßt auch für die Zukunft dio 
Einführung dor imperativen Schutzimpfung beim 
Heere als äußerst wünschenswert erscheinen, eine 
Auffassung, welche mehrere Autoren vertreten. 

Großes Interesse beansprucht natürlich die Be¬ 
handlung der Cholera. 

Marcovici und Schmitt versuchten die 
Allphonbehandlung. Der Brechreiz wird am 
ersten Behandlungstage mit Aqua chloroformiata 
bekämpft und dadurch die Einnahme von vier¬ 
mal drei Allphentabletten täglich ermöglicht, 
gleichzeitig werden täglich zwei hohe Allphen- 
klysmen (je 1 l /, Liter heißes Wasser auf eine 
Packung Allphonklysma II) von 2 m Ablaufhöho 
verabreicht; das Klysma wird bis zu zwei Stun¬ 
den behalten. Innerhalb 8—6 Tagen waren die 
Krankheitstage verschwunden. 

Groak u. v. a. berichten über die Behand¬ 
lung der Cholera mit Tierkohle. Schon bei Be¬ 
ginn der Behandlung, unterstützt durch die hyper¬ 
tonische subkutane l,5prom. Kochsalzinfusion, 
tritt ein vollkommener Umschwung in dem Ver¬ 
laufe der Fälle ein. 

Uber kombinierte Infektionen mit epide¬ 
mischen Krankheiton berichtet W a 1 k o. Be¬ 
stimmend für den Verlauf und Ausgang der 
Doppelerkrankungen war nicht allein die Schwere 
der Infektion, sondern hauptsächlich der Kräfte¬ 
zustand des Patienten vor der Erkrankung. Eine 
der häufigsten Mischinfektionen war die von 
Typhus und Cholera. Ein auffälliges Symptom 
bildeten die Darmblutungen beim Hinzutreten der 
Cholera zum Typhus. 

Ruhr. 

Uber die Wandlungen des Ruhrbegriffes 
handelt eine Arbeit von Quincke. Nach ihm ist 
Dysenterie (Ruhr) ein klinischer Begriff, welcher 
nach der Beobachtung der Krankheit am Leben¬ 
den gebildet worden ist. Die Erscheinungen 
weisen auf eine vorwiegende Erkrankung des 
Dickdarmes hin. Eino anatomische Definition hat 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



78 


Reckzeh, Krieg und innere Medizin. 


.sich als nicht möglich erwiesen. Als Erreger der 
Ruhr spielen Amöben, Bazillen und vielleicht auch 
andere Mikroben oder chemischo Schädigungen 
des Darmes eine Rolle, so daß auch ätiologisch 
der Begriff „Ruhr“ kein einheitlicher ist. 
Quincke hält es nicht für zweckmäßig, den 
Namen Ruhr nur auf einen durch Ruhrbazillen 
erzeugton Fall anzuwonden. Er hält cs aber für 
praktisch, jeden Ruhrkranken oder Ruhrver- 
dächtigon so zu versorgen, als ob er infektiös 
wäre. 

Rumpel hat zahlreiche Fälle von Dys- 
ontorieerkrankungen bei Kriogsverwundeten be¬ 
obachtet. Bei 40 mit Dysentoriesymptomen auf- 
genommenon Soldaten wurde im Blut 35mal eine 
positive Reaktion für den Dyscnteriebazillus 
Typus Flexner gefunden. Bei 29 dieser Patienten 
war der Bazillus auch im Stuhl nachweisbar. Das 
Blutserum dieser Patienten reagierte außerdem 
Imal auf Typhus und 3mal auf Paratyphus 
positiv. Die betreffenden Bakterien wurden bei 
diesen Patienten auch im Stuhl nachgewiesen. 
Diese 4 Patienten hatten niemals irgendwelche 
Typhuserschoinungon gehabt. Nach den bakterio¬ 
logischen Befunden scheint in Nordfrankreich der 
Hauptherd der Flexnerinfektionen zu liegen, in 
Nordbelgien und Rußland diese Infektionen 
seltener zu sein und entsprechend der kälteren 
Jahreszeit ein Rückgang der Dysenterie bei 
unseren Armeen eingetroten zu sein. 

Über die Dysenterie der Kriogsvorletzten be¬ 
richtet auch Rumpe und betont, daß echte 
Dysenterie sehr selten ist. Von 40 Patienten 
agglutinierten 35 Flexner und 29 hatten ihn auch 
im Stuhl. Bemerkenswert war, daß einige Sol¬ 
daten, welche nio Symptome zeigten, Typhus¬ 
bazillen im Stuhl ausschieden und positiven 
Widal hatten. Im ganzen, meint Rumpe, sind 
50°/o Soldaten mit Flexner infiziert, aber nur sehr 
wenige werden krank. 

Marek erwähnt positive Typhusreaktionen 
bei Ruhr. Sohr viele Fälle von Dysenterie werden 
außer den bekannten Ruhrbazillen durch andere, 
weniger bekannte verursacht, von donen man¬ 
cher wahrscheinlich mit dem Typhusbazillus sehr 
nahe verwandt ist. In solchen Fällon kann die 
Gruber-Widalscho Reaktion einen positiven Aus¬ 
fall bringen. 

Singer berichtet über Erfahrungen an 
000 Dysenteriekranken und betont den Wert der 
Rektoskopie für die Diagnose, während die bak¬ 
teriologische Untersuchung nur in einem Fünftel 
der klinisch sicheren Fälle ein positives Resultat 
oigab. Unter den klinisch sicheren Fällon in der 
Rekonvaleszenz hobt er die spastische Obsti¬ 
pation als wichtiges Symptom hervor und auf der 
-Höhe der Erkrankung Bluteindickung mit Leuko¬ 
zytose, Muskol- und Nervenschmerz; therapeu¬ 
tisch verwandte er Bolus bis zu 200 g täglich in 
Milch und Kohle 8—9 Eßlöffel täglich. Beides 


gibt man zwischen den Mahlzeiten. Auch wieder¬ 
holte intravenöse Injektionen von 10—20proz. 
Kochsalzlösung bis zu 50 ccm pro dosi haben 
sich in 2—Stägigon Abständen gut bewährt. 

Uber ruhrähnliche Darmerkrankungen berich¬ 
tet Leschke. Er sah enterogone Infektionen 
durch irgendwelche Darmbakterien oder Darm- 
parasiten, enterogeno Intoxikation durch Speisen, 
mechanische Schädigung der Darmwand durch 
grobo Kost und parenterale Infektion nach Er¬ 
krankung der oberen Luftwoge. Auffallend war, 
daß alle an ruhrähnlichen Darmerkrankungen 
leidenden Patienten mehr oder weniger ausge¬ 
sprochene Lymphatikor waren. Es ist sohr wohl 
möglich, daß die bei solchen Leuten bestehende 
große Empfindlichkeit des Darmes und der Ge¬ 
fäße das Auftreten blutiger Durchfällo bei ihnen 
begünstigt. Dio Erkrankung ist harmlos und heilt 
meist in wenigen Tagen. 

Einen Boitrag zur Verbreitung der Y-Dys- 
enteriebazillen liefert Mayer. Er sah eine kleine 
Dysenterie-Epidemie in der Pfalz, welcho da¬ 
durch bemerkenswert war, daß in der orsten ein¬ 
gesandten Stuhlprobe Dysentericbazillen vom 
Typ Y gefunden wurden. Mayor rät, daß, wenn - 
oine mehrmalige Ausscheidung von Dysenterie- 
bazillon nach hartnäckiger Erkrankung festge- 
stellt ist, die Beobachtung nicht unter 3 Monaten 
abgeschlossen werden soll. 

Die diagnostische Brauchbarkeit des Ruhr- 
Widals ist nach Arnheim augenblicklich sehr 
gering anzuschlagon. Dio Kultur dor giftarmen 
Ruhrbazillen ist nur in einem geringen Prozent¬ 
satz positiv. Die Träger frage spielt nach Arn¬ 
heim bei der Ruhr keine so große Rollo wie 
bei anderen Infektionskrankheiten, besonders 
beim Typhus. Dio Typen Y und Flexner seien 
identisch. In vereinzelten Fällen wurden Ruhr¬ 
bazillen im Urin nachgewioson, dagegen nicht 
im Blut. Untersuchungen dor Nahrungsmittel auf 
das Vorkommen dor Ruhrbazillen waren ergeb¬ 
nislos. 

Die Pathologie und Therapie der Ruhr unter¬ 
zieht Salomon einer eingehenden Besprechung. 
Die Prophylaxe muß in absoluter Reinlichkeit 
und in Verzicht mit ungekochten Nahrungs¬ 
mitteln bestehen. Die Schutzimpfung stößt auf 
die Schwierigkeit, daß die Injektion abgetöteter 
Bazillen bei der Giftigkeit derselben sehr starke 
lokale und auch allgemeine Reaktion macht. 
Nach Shiga wird daher eine Aufschwemmung 
einer aus den 4 Stämmen gemischten Agrarkuitur 
abgetötet durch halbstündiges Erwärmen auf 
62°, mit der gleichen Menge, d. h. 1 ccm Dys- 
enterieeerums, gemischt und injiziert, nach 5 bis 
7 Tagen nochmals mit nur 0,25 ccm Dysenterie¬ 
serum. Therapeutisch sind die nüchston Ilcil- 
faktoren, die man zu Hilfe ziehen wird, Bett¬ 
ruhe uud Wärme, namentlich in Form des 
Thermophors oder warmer Breiumschläge auf 
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den Bauch. Die arzneiliche Therapie verfügt in 
einem Bestandteil der Ipekakuanhawurzel, dem 
Emetin, über ein Mittel, das man bis zu gewissem 
Grade als ein Spezifikum gegen die Amöbenruhr 
betrachten kann. Seit der allgemeineren Anwon¬ 
dung haben sich die Behandlungsresultate sehr 
gebessert. Unter den antidiarrhoischen Mitteln 
erscheinen besonders diejenigen zweckmäßig, 
denen auch eine gewisse Absorptionskraft zuzu- 
irauen ist, als Bolus alba, kohlensaurer Kalk, 
vielleicht auch Tierkohlc. 

Schon der chronische Verlauf der Dysenterie 
macht es sehr möglich, Mittel zur Wirkung zu 
bringen, deren (Effekt einerseits in einer oft- 
maligon langsamen mechanischen Reinigung der 
Darmgeschwüre, andererseits in Bedeckung und 
Schutz derselben durch eine Schicht der er¬ 
wähnten Mittel bestehen kann. Wenn die Zahl 
der Stühle eine sehr große ist, über 20 im Tag, 
was bei mittelschweren Dysenterien fast immer 
zutrifft, so wird es nach Wiener wieder frag¬ 
lich, ob eine Angriffsmöglichkeit für Bolus und 
Tierkohle vorhanden ist. Neuestens wird viel¬ 
fach die Darreichung von Bolus alba mit Kalomel 
kombiniert, und zwar zumeist in der Weiso, daß 
einleitend 1—2mal täglich je nach der Schwere 
des Falles durch 1—3 Tage 0,2 g gegeben wer¬ 
den, sodann die Bolussuspension 3—ömal tags¬ 
über zu 3—4 Eßlöffeln verabreicht wird. Die 
Serumtherapie ist, wenn polyvalentes Serum zur 
Verfügung steht, in selbst schweren Fällen 
zweifelloser, unkomplizierter bazillärer Dysenterie 
häufig erfolgreich, weniger dort, wo nur auf einen 
Erreger eingestelltes Serum vorhanden ist. In 
den Fällen, in welchen Dysenteriebazillen und 
Amöben gleichzeitig Vorkommen, erwies sieh dio 
kombinerte Therapie von Serum- und Emetin¬ 
injektionen als zweckmäßig; in Abständen von 
1—2 Tagen wurden abwechselnd 20 ccm Serum 
und 0,005—0,0075 Emetin (letzteres ebenfalls sub¬ 
kutan oder intramuskulär) injiziert. Auch hier 
war der Erfolg in vielon Fällen gut. Sehr gute 
Erfolge hatte Wiener mit der Darreichung von 
Wasserstoffsuperoxyd in 1—3°/oo dem Wasser zu¬ 
gesetzt. 

Ubor die gute Wirkung der Bolusbehandlung 
bei infektiösen und nicht infektiösen Darmerkran¬ 
kungen diarrboischer Natur herrschten wohl keine 
Zweifel. 

Den Nutzen der Bolus alba bei Diarrhöen, 
Ruhr und asiatischer Cholera hebt Stumpf her¬ 
vor. Er betrachtet die Boluswirkung als Massen¬ 
wirkung der Ton- oder Kaolinkörperchen auf dio 
Bakterien. Die Boluswirkung bei akuten Bak¬ 
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terienprozeesen des Darmes erachtet er für der¬ 
artig zuverlässig, daß sie sogar in differential- 
! diagnostischer Hinsicht in Betracht kommt. Beim 
: gewöhnlichen diarrhoischen Darmkatarrh läßt or 
Erwachsene 200 g Bolus und 400 g Wasser wo¬ 
möglich auf einmal trinken. Bei der Baziilcn- 
ruhr läßt er zu Beginn dor Behandlung 200 g 
und dann alle 3—4 Stunden 50 g nehmen. Man 
darf und muß soviel anwonden, aJ^s zur Be¬ 
kämpfung des im Darmtrakt aufgetretenen akuten 
Bakterienprozesses oben notwondig ist. 

Mit der Therapie und Prophylaxo dor Ruhr 
im Felde beschäftigt sich auch Adolf Schmidt. 
Kür dio Serumbehandlung empfiehlt er in erster 
Linie das polyvalente Ruhrserum, da es sich in 
den seltensten Fällen um Infektion mit reinen 
Stämmen handelt. Man injiziert möglichst früh¬ 
zeitig ein oder mehrmals je 10 ccm und kommt 
in der Regel mit 3 über 2—3 Tage verteilten 
Dosen aus. Gegen die Durchfällo und Tenesmcn 
empfiehlt auch er Bolus alba (3mal täglich 1 Eß¬ 
löffel). Symptomatisch sind heißo Kompressen 
und Belladonna-Opium-Zäpfchon nützlich. Bei 
Kollapsen spare man nicht mit Exzitantien und 
subkutanen Kochsalzinfusionen. 

Dio wirksamste Behandlung dor Ruhr nach 
Leschkes Erfahrungen ist die physikalisch 
wirkende Absorptionstherapie. Die hauptsäch¬ 
lichsten Absorptionsmittel die uns zur Zeit zur 
Vorfügung stehen, sind: Bolus alba, Morckscho 
Tierkohle, die in Gläschen zu 50 Tabletten ca. 
*/« g in den Handel kommt, Toxodesmin (5 Teilo 
Tierkohle mit jo 2 l / a Teilen Natrium- und Ma¬ 
gnesiumsulfat), Bolusal (Bolus mit Lenicet), 
Bolusal mit Kohle und neuerdings auch kolloidalo 
Kieselsäure. Das wirksamste Mittel bezüglich der 
absorbierenden Kraft ist nach L e 8 c h k e dio 
Tierkohle. 

Die Behandlung ruhrartiger Darmerkrankun¬ 
gen mit Papaverin und Jodtinktur empfiehlt 
Adler. Der Kranke erhält, sobald sich Tenes- 
mus einstellt, 0,06—0,08 g Papaverin muriat. 
per os, eventuell subkutan. Die weitere Behand¬ 
lung besteht darin, daß der Kranke 1—2mal täg¬ 
lich einen Einlauf mit 30—40 Tropfen der öproz. 
Jodtinktur in »/«—*/» Liter Wasser erhält. Gleich¬ 
zeitig bekommt er 2—3mal täglich 10 Tropfen dor 
5proz. Jodtinktur in 1 / 2 Glas W'asser per os. 

S o 1 d i n endlich vertritt im Gegensatz zu 
diesen Erfahrungen die Auffassung, daß, obwohl 
Bolus, Wismut und Tannin häufig angewandt 
werden, niemals hierdurch die Ruhr schneller 
heilte als durch diätetische Maßnahmen allein. 

(Schluß folgt.) 
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245. Allgemeine Grundprinzipien der Er¬ 
nährung im Kriege; von S. Fränkel. (Wien, 
med. Wooh. 1915. Nr. 34. S. 265.) 

In don letzten 100 Jahren hat eine allgemeine 
Umernährung der Völker Europas stattgefunden, 
die in erster Linie auf die durch die Bargeld¬ 
wirtschaft entstandene freio Kostwahl hervor¬ 
gerufen wurde. Der Fleischkonsum ist enorm ge¬ 
stiegen, die Fette und Kohlehydrate wurden in 
reinerer, leichter verdaulicher Form aufgenora- 
mon, der Verdauungstrakt von unnötigem Ballast 
befreit. 

Da die Zentraistaaten im Frieden >/, ihrer 
Nahrungsmittel aus dem Auslande bezogen haben, 
muß jetzt durch eine großzügige einheitliche Be¬ 
handlung des Ernährungsproblemes durch Zivil¬ 
und Militärbehörden dafür gesorgt werden, daß 
durch gleichmäßige Verteilung und restlose Aus¬ 
nützung aller vorhandenen Nahrungsstoffe, durch 
Steigerung der Produktion auf alle nur mögliche 
Art Staat, Heer und Volk vor Schaden bewahrt 
werden. Hahn (Baden-Baden). 

246. Die Tuberkulose in der englischen 
Marine und Armee, sowie in den engli¬ 
schen und französischen Kolonien; von 

Meissen. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 1. 
S. 7.) 

Referat aus den Arbeiten englischer und franzö¬ 
sischer Autoren. Ein Vergleich ergibt den günstigeren 
Stand der deutschen Armee und Flotte, selbst gegen¬ 
über der relativ niedrige Zahlen aufweisenden ägyp¬ 
tischen Armee. E. Fränkel (Kolmar). 

247. Tuberkulosebefunde bei Obduk¬ 
tionen von Kombattanten; von Möncke- 
berg. (Zeitgehr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 1. S. 33.) 

Unter 85 Sektionen wurde 27mal (=31,75°/ 0 ) 
Tuberkulose oder Residuen davon gefunden. Es 
waren dies Befunde bei 22 deutschen, 4 franzö¬ 
sischen und 1 belgischen Soldaten. In 5 Fällen 
war die Tuberkulose die Todesursache, bei den 
übrigen 22 ein Nebenbefund. Unter den letz¬ 
teren waren 3mal frischere, 19 mal ältere Herde. 

E. Fränkel (Kolmar). 

248. Maßnahmen der Heeresverwaltung 
zur Tuberkulosebekämpfung während des 
Krieges; von Helm. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 24. H. 1.) 

Beim Feldheere befinden sich Tuberkulöse, die 
bereits krank zur Truppe kamen, und solche, 
die erst dort an Tuberkulose oder verdächtigen 
Symptomen erkranken. Eine Infektionsgefahr 
liegt von seiten der an offener Tuberkulose er¬ 


krankten Kameraden oder der Quartierbewohner 
im Bürgerquartier vor. Die erste Erkennung der 
Erkrankung ist Sache des Truppenarztes. Eine 
Anzahl von Internisten, die Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Tuberkulose besitzen, stehen diesen 
als facliärztliche Beiräte zur Seite und veran¬ 
lassen die Überführung der Kranken in besondere 
Krankenabteilungen, Heilstätten und Anstalten. 

E. Fränkel (Kolmar). 

249. Die hydrotherapeutische Behand¬ 
lung der Im Kriege erworbenen Neur¬ 
asthenie und Hysterie; von A. Hirschfeld. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 19. H. 2.) 

In der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin werden die überwiesenen Patien¬ 
ten 3mal in der Woche behandelt, eine er¬ 
wärmende und eine abkühlende Prozedur. Eine 
häufigere Behandlung hat sich nicht bewährt. 
Entweder durch Lichtbäder, Dampfduschen oder 
durch Packungen wird für gute Durchblutung 
der Haut und der peripheren Körperprovinzen ge¬ 
sorgt, es folgt die wechselwarme Dusche oder 
Halbbädcr, die auf 28® abgekühlt werden. 

Die Therapie beabsichtigt, das Nervensystem 
zu stärken. Schlichtin g (Kassel). 

250. Über Psychosen beim Kriegs¬ 
typhus; von E. Fluss er. -(Wien. med. Woeh. 
1915. Nr. 39. S. 1448.) 

Die bisweilen nach der Fiebcrperiodo ein¬ 
setzende Geistesstörung ist nach Ansicht F.s 
nicht durch Schwächung des Gesamtorganismus, 
sondern durch das spezifische Virus selbst direkt 
bewirkt. Auffallenderweise kamen nur von Ende 
November 1914 bis Anfang Januar 1915 Psychosen 
zur Beobachtung. Kranke, die schon während 
der Fieborperiode vereinzelte Wahnideen und 
Wahnvorstellungen äußerten, hielten moist auch 
während der Rekonvalezenz an diesen Vor¬ 
stellungen fest. Diejenigen Patienten, deren 
Krankheit durch große Entkräftung und Ab¬ 
magerung, durch Muskeltremor und Herz¬ 
schwäche gekennzeichnet war, zeigten auch 
später noch länger ein abnormes psychisches l • 
halten. Sämtliche Psychosen heilten ab. I 
chosen nach Rezidiven wurden nicht beobachtet. 
Ausführliche Krankengeschichten. 

Hahn (Baden-Baden). 

251. Über die diätetische und physika¬ 
lische Behandlung des Typhus im Felde; 

von Goldseheider. (Zeitschr. f. phys. u. 

diät. Ther. 1915. H. 2.) 
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G. hat in seiner Tätigkeit als beratender 
innerer Mediziner bei der 7. Armee die Schwierig¬ 
keiten, mit welchen eine rationelle Pflege und 
Behandlung der Typhuskranken im Kriege zu 
kämpfon hat, genügend kennen gelernt. Er gibt 
in seinem Aufsatz genaue Richtlinien für die im 
Felde mögliche Ernährung, die bis ins Kleinste 
durchdacht sind. Auch die physikalische The¬ 
rapie wird von dem Gesichtspunkt, was ist im 
Kriogslazarott möglich, besprochen. Vor der medi¬ 
kamentösen Vielgeschäftigkeit wird gewarnt. 

Der Aufsatz wird allen Kriegslazarettärzten, 
die Typhuskranke behandeln, von Nutzen sein. 

S c h 1 i c h t i n g (Kassel). 

252. Klinische Erfahrungen aus einem 
Typhuslazarett Ostpreußens; von P. Jacob. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 26. S. 760.) 

Aus dem Seuchenlazarett Bartenstein — 
300 Typhuskranke — berichtet J.: Bezüglich der 
Schwere der Fälle waren 3 Perioden zu unter¬ 
scheiden: 1. Herbst bis Mitte Dezember 1014; die 
Typhuskranken kamen im schlechten Allgemein- 
zustande meist mit Komplikationen an, neigten zu 
Rezidiven, auch zu Blutungen. 2. Mitte Dezember 
bis Mitte Januar; der Verlauf war verhältnismäßig 
gut, ohne Komplikationen, kurze Dauer des 
Fiebers, schnelle Genesung. 3. Mitte Januar bis 
Ende Februar; schweror Allgemeinzustand, Herz¬ 
schwäche, Pneumonie. Diese Verschiedenheiten 
der Perioden bringt J. zu der Wirkung der 
Schutzimpfung in Beziehung: Fälle, die im Be¬ 
ginn der Erkrankung 2—3 Impfungen mit Typhus¬ 
schutzstoff erhalten haben, zeigen leichteren Ver¬ 
lauf und scheinen vor Rezidiven behütet zu sein. 
Impfung auf dem Höhestadium der Krankheit 
war ohne diesen Erfolg. — Es sei doshalb zu 
wünschen, daß in die Krankenblättor bzw. Sold¬ 
bücher eingetragen werde, ob die Impfung 
wochenlang vor der Erkrankung oder im Beginn 
dieser ausgeführt wurde, um eine richtige Be¬ 
urteilung der Wirkung der Schutzimpfung zu er¬ 
möglichen. J. beobachtete Typhusfälle, dio wäh¬ 
rend der ganzen Dauer des klinischen Verlaufs 
negativon Widal hatten, meist Fälle von schwerem 
Verlauf mit hochgradigen Komplikationen. Der 
Diazoreaktion erkennt J. keinen großen Wert zu; 
dagegen sei dio Gallenprobe — Verimpfung von 
Krankenblut auf Gallennährböden — von größter 
Bedeutung (Gallenröhrchon bei Lautenschläger 
IBorlin] oder Merck [Darmstadt]). Charakteristi¬ 
sche Kolonien sind schon nach 10—15 Stunden 
zu sehen, einige Stunden später läßt sich die 
Agglutinationsprobe ausführen. Wichtig sei ferner 
die Hypoleukozytose und das Fehlen der eosino¬ 
philen Zellen im Blut während der Krankheit, 
sowie das Auftreten der letzteren in der Rekon¬ 
valeszenz. — An Komplikationen sah J. Affok- 
tionen dos Gehörorganes in 12—15°/ 0 der Fälle, 
meist toxische Labyrintherkrankung (Schwerhörig 

Schmidts Jahxb. Bd. 323. II. 2. 
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keit), die gleichzeitig mit den Typhuserscheinun* 
gen sich besserte. Meningismus betrachtet J. 
obenf&lls als Folge einer toxischen Einwirkung 
auf die Meningen, die zu starker Fällung der 
Piagefäße führt; Lumbalpunktionon sind wir¬ 
kungslos, der Liquor cerebrospinalis gab nie posi¬ 
tiven Ausfall der Widalreaktion. — Die Delirien 
der Kranken bezogen sich nie auf dio Kriegs¬ 
schrecknisse, sondern beschäftigten sich meist 
mit Heimatgedankon. Bei einzelnen Kranken be¬ 
stand eine schwere Psychose tage- und wochen¬ 
lang nachdem sie völlig fieberfrei waren- —« 
Furunkel und Abszesse entstanden entweder 
direkt durch Typhusbazillen an Körperregionen, 
die vorher traumatischen Einwirkungen ausge¬ 
setzt waren, oder — meist — durch Unreinlich¬ 
keit (Strepto- oder Staphylokokkon). Bei Kran¬ 
ken, die vor Beginn des Krieges schon an 
Furunkulose gelitten hatten, schien unter dem 
Einflüsse des Typhusgiftes eine Mobilisierung von 
in ihren Drüsen abgelagerten Bazillen stattzu¬ 
finden. — Ebenso schienen tuberkulöso Depots 
durch die Typhusinfoktion mobilisiert zu werden. 
— 20—30*/ o der Todesfällo waron als Folge kom¬ 
plizierender Pneumonie zu betrachton, oin weiteres 
Drittel erlag allgemeiner Erschöpfung (Typhus- 
toxino, oinseitige oder sonst ungenügende Er¬ 
nährung). Dio Schwere dor Erkrankung stand 
oft nicht im Verhältnis zu dor Ausbreitung der 
typhösen Affektion im Darme: dor Typhus ist 
nicht hauptsächlich als Dannerkrankung, son¬ 
dern als allgemeine Intoxikation zu betrachten. 

K a d n o r (Dresden-Loschwitz). 

253. Oer Einfluß des Krieges, insbe¬ 
sondere des Kriegsausbruches auf schon 
bestehende Psychosen; von E. Meyer. 
(Arch f. Paych. Bd. 55. H. 1 u. 2.) 

M. versucht bei 58 Kranken der Königsberger 
Anstalt durch geeignete Fragestellung und Be¬ 
obachtung festzustellon, ob dio das Volk so 
mächtig erschütternden Eroignisso Widerhall ge¬ 
funden hätten in der kranken Psyche. Eine nach 
außen bemerkbare Beeinflussung konnto nur in 
einigen wenigen Depressionsfällon beobachtet 
werden. Auch dio Kranken der Tapiauer Anstalt, 
dio durch Beschießung sogar gelitten hatte, 
zeigten keinerlei Beeinflussung durch die Er¬ 
eignisse. C o r d o s (Berlin-Schöneborg). 

254. Kriegschirurgischer Fortbildungs¬ 
kurs, gehalten für Truppenärzte; von Fr. 

Demmer. (Militärarzt 1915. Nr. 12.) 

Der Aufsatz gibt den Inhalt eines Vortrages, 
der auf Veranlassung des Etappenkommandos der 
I. Armee gehalton ist; D. gehört zur mobilen 
Feldchirurgengruppe der Wiener Universitätsklinik 
Hochenegg. Die grundverschiedenen Verhält¬ 
nisse des Bewogungs- und des Stellungskampfes 
beeinflussen dio Art ärztlicher Arbeit völlig, sio. 
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bedingen eine hohe Anpassungsfähigkeit des 
Feldarztes in fachlicher Hinsicht und in seiner 
Arbeitsweise. 

Die absolut dringlichen operativen Indikatio¬ 
nen machen nur einen geringen Teil der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit aus; für die Bauchschüsse ist or 
für aktiveres Vorgehen, die meisten Schädel¬ 
schüsse will er wegen der erforderlichen sehr 
sorgsamen Nachbehandlung unoperiert lassen. 
Die Wund Versorgung und die Versorgung der 
komplizierten Knochenbrücho, die größte Arbeits¬ 
leistung des Feldarztes, und die Beziehungen 
zum Transport werden ausführlich besprochen. 

Schlichting (Kassel). 

255. Über Dum-Dum-Verletzungen ; von 

Thöle. (Med. Klin. 1915. Nr. 10. S. 265.) 

Um die klinische Diagnose dor Dum-Duni- 
Verletzungen zu ermöglichen, hat Th. Tierver¬ 
suche angestellt und kommt zu folgenden 
Schlüssen: Boi reinen Fleischschüssen ist be¬ 
weisend für Dum-Dum: Vorhandensein multipler 
kleiner Wunden an Stelle oder neben dem Haupt- 
ausschusse, 2. Graufärbung der Häuptausschuß- 
fotzen durch Blei, 3. Stecken des von der Spitze 
her aufgesplitterton Mantels in einer Wunde an 
der Ausschußseite, 4. auf dem Röntgenbilde Aus¬ 
saat von Bleistückchen oder Mantolfotzen. Nicht 
beweisend sind: Fehlen des Ausschusses und 
großer fetziger Ausschuß (Querschläger!). Bei 
Knochonschüssen gehört zur Diagnose der Dum- 
Dum-Verletzung unbedingt das Röntgenbild. Be¬ 
weisend im Röntgenbilde sind 1. das typische 
Bild der Spinnenform des Geschosses, 2. Aus¬ 
saat von Bleistückchen in dicker Muskulatur vom 
Einschüsse bis zum Knochen — einzelne Blei¬ 
stückchen direkt vor dem Knochen beweisen 
nichts, da sie vo/h splitternden Knochen zurück- 
geschieudert sein können —, 3. Massen liaftcr 
dichter Bleischatten bei Epiphysenschuß, 4. massen¬ 
hafter dichter Bleischatten hinter Diaphysenfraktur 
bei Steckschuß, 5. massenhafter Bleischatten spricht 
für Dum-Dum, vereinzelte isolierte Bleischatton 
allein, dagegen. Einzelne Mantelfetzen beweisen 
noch nichts, da sic obensogut durch Aufreißen 
von vorn (Dum-Dum), als auch von hinten (regu¬ 
läres Geschoß) entstanden sein können. Aus Art 
und Grad der Knochensplitterung ist kein Schluß 
zu ziehen. Richarz (Bonn). 

256. UnsereSchienenverbände im Felde; 

von Alfred Peiser. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 23. S. 791.) 

P. betont die Wichtigkeit der Schienenvcrbände 
auch in Fällen von bloßer Weichteilverletzung, z. B. 
bei Kopf- und Halsschüssen. Mit Hilfe der Gramer- 
sehen Dralitschienen lassen sich, wie an 10 instruk¬ 
tiven Bildern gezeigt wird, alle möglichen Verbände 
improvisieren, ferner Schutzverbände für Amputierte. 
ReLfenbahren, Hochlagerungsschienen usw., so daß 
man sagen kann, daß wir in diesen verzinnten Eisen- 
dralitschienen fiir unsere Feldsanitiits Formationen das 


I nach jeder Richtung hin zweckmäßigste Schienen- 
] material haben, das alle anderen Arten von Schienen 
vollkommen entbehrlich erscheinen läßt. 

Richarz (Bonn). 

257. Die Aufgaben der mediko-mecha- 
nischen Nachbehandlung der Krlegs- 

1 Verletzungen und ihre Durchführbarkeit; 

von Franz Kirchberg. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 12. S. 328.) 

Der 2. Leitsatz dieser Arbeit erscheint beson¬ 
ders beachtenswert: „Aus disziplinären, pekuni¬ 
ären und therapeutischen Gründen sind mediko- 
mechanische Sonderinstitute mit stationärem und 
ambulantem Betriebe notwendig.“ (Anm. d. Ref. 
Diesen Instituten werden zweckmäßig Werk¬ 
stätten angegliedert, in denen die Kriegskrüppel 
wieder arbeiten lernen. Eine vorbildliche Einrich¬ 
tung dieser Art besteht in Nürnberg.) 

Richarz (Bonn). 

258. Zur Amputationstechnik bei Kriegs- 
verletzten; von Hermann Matti. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 26. S. 898.) 

M. will die von vielen Seiten als typische 
Feldoperation empfohlene Amputation mit ein¬ 
zeitigem Zirkelschnitt nur für die Fälle reser¬ 
viert wissen, wo sie „aus vitaler Indikation wegen 
foudroyanter, unheimlich rasch fortschreitender 
Infektion“ in nicht mit Sicherheit gesundem Ge¬ 
webe gemacht werden muß. In allen anderen 
Fällen rät er zur Amputation mit doppelter 
Lappenbildung aus Muskulatur, Faszie und Haut, 
damit die Nachamputation, die oftmals die In¬ 
fektion wieder aufflackern läßt, vermieden wird. 

Richarz (Bonn). 

259. Sterilisierung und sterile Aufbe¬ 
wahrung chirurgischer Instrumente im 
Kriege; von Karl Gerson. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 8. S. 214.) 

Das einfache, schnello, zuverlässige und prak¬ 
tische Verfahren besteht darin, daß die Instru¬ 
mente 2mal je 1 Minute lang mit in Seifenspiritus 
getränkter Verbandwatte abgewischt, mit eben¬ 
solcher fest umwickelt und beliebig lang auf¬ 
bewahrt werden. Zum Gebrauche einfaches Ab¬ 
ziehen der W&ttehüllen. Richarz (Bonn). 

260. Ekthyma, eine Kriegsdermatose; 

von Kromayer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 20. 
S. 592.) 

Das Ekthyma oder Schmutzgeschwür entsteht 
aus einem zerplatzenden Eiterbläschen bei 
mangelhafter Reinlichkeit; es heilt mit Narben¬ 
bildung ab. Therapie: Beseitigung der Krusten 
im Bad mit Kal. pormang. (1 :4000). Beizung 
mit 5proz. Arg. nitr.-Lösung oder Jodtinktur. 
Salbenverband. Neu auftrotende Bläschen sind 
mit dem Spitzbrenner zu vernichten. Die ge¬ 
reinigten Geschwüre heilen unter Dermatol. 
Beste Methode, aber nicht überall angängig, ist 
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Röntgenbestrahlung (*/« .Volldose in einer 

Sitzung). Brauns (Dessau). 

261. Kriegsaphorismen eines Dermato¬ 
logen. X. Prost und Frostbeulen; von Unna. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 19. S. 481.) 

Um den Frost zu heilen, bedarf es der Er- . 
füllung zweier Indikationen. Erstens muß die 
Stauungshyperämio, was der Frosthaut allein \ 
nicht gelingt, in Wallungshyperämie Umschlägen; 
die allzu tätigen Arterienmuskeln müssen ge¬ 
lähmt werden. Sodann gilt es, die Gedunsenheit 
der Haut, das leichte ödem, welches den Frost 
wegen der Stromverlangsamung des Blutes stets 
begleitot, fortzuschaffen. Dazu dient in erster 
Linie dio Wärme in Form sehr heißer Fußbäder 
und zweitens die Massage. Fürs Feld, wo alle 
komplizierten Maßnahmen nicht angängig sind, 
empfiehlt sich Ichthyol, oder wo das fehlt, fol¬ 
gende Paste; Sulf. depur., Calc. carbon., Cam- 
phor., Ol. Torebinth. ana 5,0, Ung. Zinci 30,0. 
Bei richtigen Frostboulen streicht man täglich 
Tt. Jodi 15,0, Acid. tannic. 5,0 mit dem Pinsel 
auf. Brauns (Dessau). 

262. Urologische Erkrankungen im 
Kriege; von R. Oppenheimer. (Med. Elin. 
1915. Nr. 33. S. 905.) 

Kurze Mitteilung über 17 hierher gehörigo 
Fälle: -Nephritiden nach Überanstrengungen, Er¬ 
kältungen, Infektionskrankheiten; Rcizblasc bei 
Neurasthonie. Hierher gehören auch alle Schädi¬ 
gungen des Ilarnapparates durch Unfall. So be¬ 
obachtete O. eine traumatischo starke Senkung 
der Niere mit sekundärer Hydronephroso im An¬ 
schluß an einen Tiefsprung. Sehr selten sind 
Hieb-, Stich- und Schußverletzungcn der Pars 
pendula urethrae. Verletzungen der Blaso kom¬ 
men vorwiegend bei gefüllter Blaso vor, und 
zwar kann der extra- oder intraperitonealo Teil 
der Blase betroffon sein. Die Verletzung kann 
von vorne, vom Damm, durch das Foramcn ob- 
turatorium, vom Rücken oder Mastdarm aus er¬ 
folgen. Von den beiden letzteren Formen hat 0. 
je einen Fall beobachtet. Auch bei intraperito¬ 
nealer Verletzung soll erst bei Eintritt peri- 
tonitischer Symptome operativ vorgegangen 
werden. Ureterenverlotzungcn sind nicht sehr 
häufig; 0. hat keine Kriegsverletzung des Harn¬ 
leiters beobachtet. Schwere Niorenschüsse hat 0. 
nicht beobachtet, dagegen drei leichte Fälle, bei 
denen kurz nach der Verletzung eine Harn¬ 
blutung auftrat. In einem Falle erfolgte der 
Schuß in die Gegend der getroffenen Niero; im 
zweiten durchschlug eine Schrapnellkugel Arm 
und untere Thoraxpartie; im Dritten drang das 
Projektil in dio linke hintere Axillarlinio ein, 
ging im retroperitonealon Raum an Aorta und 
V. cava inf. vorbei und traf die rechte Niere. 
Die Therapio leichter Nierenverletzungeil ist 


stets konservativ, doch muß jeder Fall genau be¬ 
obachtet werden, damit eine Nachblutung nicht 
übersehen wird. Tritt eine solche ein, so kommt 
die Tamponade, die Nieronnaht oder Nephr- 
oktomio in Frage. Bei Auftreten einer akuten 
Pyelonephritis, bei perinephritischem Abszeß oder 
retroperitonealer Phlegmone die breite Spaltung. 

Endlich bespricht 0. noch kurz die Störungen 
der Blasenfunktion durch Läsion der zugehörigen 
Norvon sowie dio Störungen durch ein in un¬ 
mittelbarer Nähe des Harnapparates sitzendes 
Hämatom oder Infiltrat. Wagner (Leipzig). 

263. Augenärztliche Erfahrungen im 

Felde ; von K. Wessely. (Würzb. Abhandl. 
a d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 15. H. 9. 
S. 167.) 

W. schildert, wie er sich die unentbehrlichsten Hilfs¬ 
mittel zur Einrichtung einer augenärztlichen Station 
schaffen mußte. Er betont, daß in Zukunft bei 
jeder Armee eine Augenstation eingerichtet sein müßte 
mit Röntgenapparat, Magneten, Ersatzbrillen und an¬ 
deren zur Untersuchung wie zur Behandlung notwen¬ 
digen Gegenständen. Die Notwendigkeit liat sich 
dringend gezeigt. W. beobachtete bisweilen das Exa- 
zerbieren alter gonorrhoischer Urethritiden durch die 
Nässe und Kälte des Schützengrabens. Gelegentlich 
kamen Gonokokkeninfektionen der Bindehaut infolge 
der mangelnden Gelegenheit zur Reinlichkeit vor. Bei 
Gelcnkrlieumatismus trat mehrfach metastatische Kon¬ 
junktivitis vor der Erkrankung der Gelenke auf. 
Nach der 2. Typhusimpfung beobachtete er mehrfach 
Herpes febrilis corneae. Bei den untersuchten Fällen 
von Hemeralopie handelte es sich in der Mehrzahl der 
Fälle darum, daß die Befallenen von Hause aus eine 
minderwertige Adaptation besaßen, die sich unter den 
besonderen Bedingungen des Schützengrnhenkampfes 
in den dunklen Dezember nächten besonders fühlbar 
machte. Nur bei wenigen Soldaten war es eine erwor¬ 
bene Hemeralopie, die aber entgegengesetzt den 
sonstigen Beobachtungen nur im Dezember und Januar 
vorkam, im Frühjahr dagegen verschwand. 

Bei Bulbuszertrümmerungen sollen die Skleralreste 
entfernt werden zur Beschleunigung der Heilung 
und Sicherung vor sympathischen Entzündungen. Lid¬ 
zerreißungen sollen möglichst sofort in der richtigen 
Lage genäht werden. Bei Hornhautwunden leisten 
Bindehautdeckungen vorzügliche Dienste und sollen 
reichlich angewandt werden. An die Möglichkeit der 
Schädigung des Auges durch Luftdruck glaubt W. 
Überraschend schnell kann sich Stauungspapille nach 
Schädelschüssen entwickeln, die aber nach der Trepa¬ 
nation von Depresäionsfraktucen auch wieder sehr 
schnell zurückgeht. Schoeler (Berlin). 

264. Ober Kriegsschädigungen des 
Auges und augenärztliche Versorgung der 
Truppen; von Birch-Hirschf eld. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd. 33. S. 266.) 

Wertvollo Mitteilungon über viele und vielerlei 
Kriegsverletzungen der Augen sowie Anregungen 
zur Verbesserung der augenärztlichon Versorgung 
unserer Truppen im Felde. 

Oppenheimer (Würzburg). 

265. Die Verwendung von Tierkohle-, 
Ton- und Chlorkalkpulver beim ersten Ver¬ 
bände im Felde; von W. Münch. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 22. S. 642.) 
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M. empfiehlt das unter dem Namen „Vul - Wunde oder in die Jiöhlen geschüttet werden. 
nussan" vertriebene Wundpulver, das aus jo 5 Selbstverständlich müssen grobe Verunreinigun¬ 
gleichen Teilen gepulvorter Tierkohle und weiBem gen der Wunde erst beseitigt werden. Auf die so 
Ton, 2 1 /, Teilen Magnesiumsulfat und 1 Teil behandelte Wunde kommt dann der Notverband, 
gutem, trockenem Chlorkalk besteht Sämtliche der bis zum nächston Lazarett liegen bleiben 
Bestandteile müssen gut gemischt sein. Diese kann. W a g n e r (Leipzig). 

Mischung kann in größerer Quantität auf die 
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26G. Über den Einfluß der Typhue- 
schutzlmpfung auf den Nachweis der 
Typhusbazillen Im kreisenden Blut; von 

Scriba. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 22. 
S. 764.) 

Infolge der Schutzimpfung wird beim Typhus 
die Bakteriämie vermindert, und der Nachweis 
der Bazillen im Blute gelingt nicht so oft wie bei 
den nicht geimpften Fällen. Auch die Reseolen 
und die typhösen Gehimerschoinungen fehlen bei 
den Geimpften meistens. 

Koenigsfeld (Froiburg). 

267. Zur Frage des Nachweises von 
Milzbrandbazilien aus Bakteriengemischen 
durch Ausschüttelung mit Kohlenwasser¬ 
stoffen (Aether petrolei und Pentan); von 

Stanislaus Danek. (Wien, tierärztl. Monats- 
schr. 1915. H. 1. S. 1.) 

Durch Schütteln einer milzbrandhaltigen Emulsion 
mit Kohlenwasserstoffen (Pentan und Petroläther) er¬ 
fahren die Milzbrandb&zillen eine Anreicherung an der 
Grenze zwischen beiden Flüssigkeiten. Ein Teil der¬ 
selben tritt in den Kohlenwasserstoff über, der andere 
dagegen wird in der an der Grenze gebildeten feinen 
Membran aufgehalten. 

Durch Ausschüttelung mit Petroläther und Au6- 
streichen mit einem Watteetab lassen sich Milzbrand¬ 
bazillen in 74%, mit Pentan sogar in 82,7% isoliert 
nachweisen, während der einfache Ausstrich meist nur 
überwucherte Platten liefert, aus denen die Milzbr&nd- 
bazillen nicht isoliert werden können. 

Schmey (Berlin). 

268. Versuche zur Züchtung des Toll¬ 
wuterregers; von W. Pfeiler und Klump. 
(Berl. tierärztl. Woch. 1915. Nr. 17 u. 18. S. 193.) 

P. u. K. versuchten schon vor N o g u c h i 
den Erreger der Tollwut zu züchten. Sie be¬ 
nutzten dazu Gehirn und Rückenmark von toll¬ 
wutkranken Tieren, mit denen sie unter bestimm 
ten Bedingungen mit „Hilfe“ von Pferdeplasma, 
Cholesterin, Lezithin oder Ringerscher Lösung als 
Nährsubstrat ihre Kulturversuche machten. Die 
Ergebnisse dieser Versuche, die durch Impf- 
tabollon belegt werden, beweisen, daß unter den 
gewählten Vorsuchsbedingungen mit Sicherheit 
der Tollwuterreger nicht zu züchten ist. Sodann 
wählten P. u. K. das Verfahren von N o g u c h i 
zur Züchtung der Erreger. Da ihnen Aszites¬ 
flüssigkeit nicht immer zur Verfügung stand, be¬ 
nutzten sie auch Pferdoplasma, Peptonlösung. 
Mnrtinsche Bouillon. Auch hier werden wieder 


die Resultate der Versuche in Impftabellen ver¬ 
anschaulicht. Danach gelingt es nach der Me¬ 
thode N o g u c h i in der Tat den Erreger der 
Tollwut im Reagenzglase zu züchten. Die Ent¬ 
wicklung scheint jedoch nur dann vor sich zu 
gehen, wenn besonders günstige Bedingungon 
z. B. in der Zusammensetzung der Nährflüssig¬ 
keit vorliegon. Ob es gelingen wird, diese Be¬ 
dingungen so weit klarzustellen, daß die Züch¬ 
tung mit der gleichen Sicherheit wie bei Bakterien 
oder Protozoon gelingt, muß einstweilen noch 
dahingestellt bloiben. Schmey (Berlin). 

269. Tuberkelbazillen im strömenden 
Blute ; von Austrian und Hamman. (Bull, 
of the Johns Hopkins Hosp. Bd. 26. Nr. 294. 
S. 294.) 

Nach einem ausführlichen Literaturbericht, in 
dem die Unstimmigkeiten der bisherigen Ergeb¬ 
nisse beleuchtet werden, kommen A. u. H. auf 
Grund ihrer eigenen Untersuchungen zu folgen¬ 
den Schlüssen: Bei Lungentuberkulose konnton 
bei 74 Patienten niemals Tuberkelbazillen, im 
Blute nachgewiesen werden, obschon manche von 
den Patienten sich im letzten Stadium der Tuber¬ 
kulose befanden. Im Tierversuch wurden die 
Tuberkelbazillen nicht im strömenden Blute ge¬ 
funden solange die nach der Meitzerechen Me¬ 
thode tracheal infizierten Tiere nur an einer 
lokalisierten Lungentuberkulose litten. War da¬ 
gegen die Tuberkulose generalisiert, wie im letz¬ 
ten Stadium der Erkrankung oder kurz nach 
intravenöser Injektion von Tuberkelbazillen, so 
waren Tuberkelbazillen im Blut sehr häufig nach¬ 
weisbar. Die Versuche sprachen gegen die An¬ 
nahme einer Mobilisierung der Tuborkelbazillen 
durch Tuberkulininjoktion. Mit dem Tierversuch 
(Verimpfen auf Meerschweinchen) wurden mehr 
positive Resultate erzielt, als mit der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Sediments bei An¬ 
wendung der Essigsäure-Antiforminmethode. 

E. F r ä n k o 1 (Kolmar). 

270. Kulturelle Studien mit dem Tu¬ 
berkel bazillue; von Petr off. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. Bd. 26. Nr. 294. S. 276.) 

Der Nährboden besteht aus Glyzerinfleisch¬ 
wasserbouillon und Ei mit einem Zusatz von 
Gentianaviolett 1 : 10 000. Bei 38,5* wächst der 
Tuberkclbazillus vorzüglich und elektiv darauf, 
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so daß er sich aus Sputum und Fäzes bei vor¬ 
heriger Anreicherung mit NaOH in vielen Fällen 
rein züchten ließ (vgl. Brauers Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk. Bd. 24. H. 4). Ein anderer guter Nähr¬ 
boden für Tuberkelbazillon läßt sich aus wäß¬ 
rigen Kartoffelextrakten herstellen. (Diskussion: 
Barker). E. Fränkel (Kolmar). 

271. Neue Methoden zur Isolierung und 
Kultur der Tuberkelbazillen; von Petro ff. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 4. S. 262.) 

Der Nährboden besteht aus 2 Teilen Ei, einem 
Teil Glyzerin-Fleischwasserbouillon und einem 
Zusatz von Gentianaviolett 1 :10 000. Nach mehr¬ 
facher Sterilisierung und Erstarren im Röhrchen 
gibt dies einen guten Nährboden für die Züch¬ 
tung von Tuberkelbazillen aus Sputum und Stuhl, 
die vorher bei 38* mit NaOH vorbehandelt wer¬ 
den. Von 135 angesetzten Sputumproben fielen 
120 Kulturen positiv aus, darunter allerdings 
einige mit spärlichem Wachstum oder Verunreini¬ 
gungon. Ungünstiger war das Kulturergebnis aus 
den Fäzes, wo von 32 Kulturen nur 19 ein posi¬ 
tives Resultat ergaben, nach Ansicht P.s, weil ein 
Teil der Tuberkelbazillen im Stuhle bereits als 
abgestorben betrachtet werden muß. 

E. Fränkel (Kolmar). 

272. Zur Ätiologie des Fleckfiebers; von 

Fr. Proescher. (Berl. klin. Woch. 1015. 
Nr. 31. S. 805.) 

P. berichtet mit Abbildung über Blutausstriche 
von 3 frischen und 0 abgelaufenen Flockfieber- 
fällen. Die Ausstriche wurden mit basischer 
Methylen-Azurfärbung behandelt. Der Zellbefund 
in den Ausstrichen zeigte mehr oder weniger 
reichlich gToße, ovale oder unregelmäßig geformte 
Zellen, einzeln oder in zusammenhängenden 
Massen, mit blaßblau gefärbtem Protoplasma und 
kleinen tiefblau oder metachromatisch violett¬ 
blau gefärbtem rundlichen Kern. Diese Zellen 
werden von P. als abgestoßeno Gefäßendothelien 
angesprochen und fanden sich meist am Rande 
der Blutausstriche. Im Kern fanden sich zuweilen 
kleino Diplokokken und Diplobazillen von 0,2 bis 
0,3 fi Größe. Der Nachwois diesor Bakterien ge¬ 
lang in- allon untersuchten 9 Fällen. 

P. sieht nicht mit Bestimmtheit in diesen 
Mikroorganismen den Erreger des Flecktyphus, 
betont aber, daß viele Wahrseheinlichkeitsgriinde 
für die Spezifizität sprechon. 

Cordes (Berlin). 

273. Über den mutmaßlichen Erreger 
des Fleckfiebere; von G. Arnheim. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 36. S. 1060.) 

Aus dem Blut, Sputum, Urin mehrerer Fleck¬ 
fieberfälle ließen sich Bazillen kultivieren, die 
im einzelnen zwar manche Differenzpunkte zeig¬ 
ten, in vielem anderen jedoch übereinstimmende 


Merkmale boten. Ob alle kultivierten Stämme 
identisch miteinander sind, konnte nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. Doch konnte er¬ 
mittelt werden, daß sie — wenigstens morpho¬ 
logisch — mit den schon von anderen beschrie¬ 
benen Bakterien übereinstimmen. Für das Vor¬ 
kommen protozoischer Erreger sind keine Gründo 
vorhanden. Vielmehr spricht nach Meinung von 
A. für eine ätiologische Rolle der boschriebenon 
Mikroorganismen ihre Züchtung aus verschie¬ 
denen Organen, Blut, Sputum, Urin, sowie das 
Vorkommen gleichor Keime aus inneren Organen 
und der Haut von Leichen. Auch das Vorkommen 
identischer oder wenigstens ähnlicher Mikro¬ 
organismen an verschiedenen Orten und bei ver¬ 
schiedenen Epidemien führt A. als Stützpunkt für 
ihre Beziehungen zum Fleckfieber an. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

274. Die Verwertbarkeit der Widalschen 
Reaktion bei Schutzgeimpften; von L. Dün¬ 
ner. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 26. S. 683.) 

Dio Höhe des erreichten Agglutinationstiters 
bei Schutzgeimpften ist außerordentlich verschie¬ 
den. Sie ist abhängig von der qualitativen und 
quantitativen Differenz des verwandten Impf¬ 
stoffes, von der individuell schwankenden Pro¬ 
duktion von Agglutininen beim Geimpften, von 
der Zeit, die seit der Impfung verstrichen ist und 
von der verschiedenen Agglutinabilität der 
Typhusstämme. Daher ist es nicht möglich, wie 
es vorgoschlagen wurde, einen einheitlichen für 
alle gültigen Schwellenwert aufzustcllen, jen¬ 
seits desson eine positive Agglutination als Zoi- 
chen einer bestehenden Erkrankung an Typhus 
zu bewerten ist. Koonigsfeld (Freiburg). 

275. Über einzeitige Immunisierung mit 
Typhus- und Cholera-Impfstoff (Misch¬ 
impfstoff); von K. E. F. Schmitz. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 22. S. 572.) 

Es wurde ein Mischimpfstoff hergestellt, in¬ 
dem die beidon Impfstoffe, dio im Kubikzenti¬ 
meter ‘/j Öse Typh'usbazillen, bzw. 2 Ösen Cholera¬ 
vibrionen enthielten, zu gleichen Teilen gemischt 
wurden. Mit diesem Gemisch wurden 5 Personen 
geimpft. Es wurden in 3 Impfungen ca. 2 ccm 
jedes Impfstoffes injiziert. Der Zwischenraum 
zwischen 2 Impfungen betrug immer 1 Woche. 
Die Impfreaktion war in keinem Falle schworer 
als die der getrennten Impfungen. Alle 5 Ver¬ 
suchspersonen waren nach der Impfung in ihrer 
Arbeitsfähigkeit in keiner Weise beeinträchtigt. 
Bei allen 5 Personen konnte ein hoher Agglu- 
tinations- und bakterizider Titer im Serum für 
beido Antigene, Typhusbazillen und Clioleia- 
vibrionen, nachgewiesen werden. Der durch die 
einzeitige Impfung zu erzielende Zeitgewinn kann 
in besonderen Fällen von großer Wichtigkeit sein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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nicht einen höheron Titor als 1 :100 aufweisen, 
bei der Typhusechutz- ! II. schlägt vor, daß zwei mit oiner Pause von 
(Med. Klin. 1915. I mindestens 3 Tagon entnommene Blutproben bis 


276. Über klinische und serologische 
Beobachtungen 
impfung; von Jos. Basten. 

Nr. 21. S. 583.) 

Von 245 Geimpften zeigten am Tago nach der 
Impfung 21 eine Temperatursteigerung von 37 bis 
37,5°. Bei 3 Mann trat eine Temperaturerhöhung 
von 37,5—38° auf. 54 zoigten subjektive Be¬ 
schworden, Kopfschmerzen, Mattigkeit, die am 
2. Tago wieder verschwunden waren in den Fällen 
ohno Temperatursteigerung. In den Fällen einer 
Temperaturerhöhung gingen die Beschwerden mit 
Abklingen des Fiebers zurück. An der Injcktions- 
stollc zeigte sich fast durchweg am 1. Tage nach 
der Impfung eine Rötung und stärkoro Schwel¬ 
lung, meist in der Größe eines Fünfmarkstücks; 
diese lokale Roaktion verschwand wieder am 
2. und 3. Tage. Besondere Beziehungen zwischen 
Lokal- und Allgomoinreaktion ließen sich nicht 
feststellon. Vor der Impfung hatte dio unter¬ 
suchte Formation 15 Typhusfällo, von denen 3 ge¬ 
storben sind. Nach der 1. Impfung erkrankten 
13 Mitglieder, davon sind 2 gestorben, nach der 
2. Impfung orkrankten 9, von denen 1 gestorben 
ist, nach der 3. Impfung orkrankte 1. Soitdem 
ist kein Mitglied der Formation mehr an Typhus 
erkrankt, obwohl die Formation in hohem Maße 
der Infektion ausgesetzt war. Sehr auffallend 
ist, daß in einer Reihe von Fällen im Anschluß 
an die Impfung Typhus entstand bei Mann¬ 
schaften, die vorher keinerlei Krankheitsorschci- 
nungen gezeigt hatton. Man muß annehmen, daß 
sich die Betreffenden zur Zeit der Impfung im 
Stadium der Inkubationszeit befunden haben. In 
keinem Fallo wurdo bei einem Goimpftcn ein 
positiver Widal in einor stärkeren Vordünnung 
als 1:200 gesehen. Im ganzen ist das bisherige 
Material aber noch zu klein, um bindende 
Schlüsse daraus ziehon zu können. 

Koenigsfcld (Freiburg). 

277. Die Untersuchung des Blutes gegen 
Typhus geimpfter Personen auf Aggluti- 
nine bei Typhusverdacht; von Albert 
Hirschbruch. (D. med. Woch. 1915. Nr. 18. 
S. 525.) 

Mit der Zunahmo der Zahl derjenigen Per¬ 
sonen, welche gegen Typhus schutzgeimpft sind, 
hat die Grubor-Widalschc Roaktion von ihrer bis¬ 
her nahezu bedingungslosen Bedeutung sehr viel 
eingebiißt. Den bisher als positiv angesehenen 
Titer 1 :100 auf 1 :200 oder noch weiter zu er¬ 
höben, erscheint unzweckmäßig, da vielo Ge¬ 
impfte schon ganz kurze Zeit nach der Impfung 
in der Verdünnung 1 :100 keino positive Roaktion 
mehr aufweisen und bei diesen ein positiver Aus¬ 
fall 1:100 dieselbe Beweiskraft wie bei unge- 
impften Personen haben würde, da manche Ge¬ 
impfte einen weit höheren Agglutinationstiter 
haben und auch sicher Typhuskranke zeitweise 


• zur Titergrenze auf ihro agglutinierenden Eigen¬ 
schaften untorsucht werden sollen. Die Reaktion 
| wird dann als positiv .bezeichnet, wcnli eine 
' Steigerung der agglutinierenden Eigonschafton 
im Blut deutlich erkennbar und der Titer bei der 
2. Untersuchung mindestens 1 :100 ist. Zu be¬ 
rücksichtigen ist dabei, daß schon bei der 
1. Untersuchung eines Erkrankten das Maximum 
an Agglutinincn gebildet ist, dessen der be¬ 
treffende Körper fähig ist. Andererseits kann 
eine Steigerung erwartet worden, ohno daß 
Typhus vorliegt, wenn die Zeit der Blutentnahme 
noch innerhalb der Frist liegt, in dor die Roaktion 
nach der Typhusschutzimpfung vei läuft. 

Koenigsfcld (Freiburg). 

278. Untersuchungen über Tuberkulose¬ 
antikörper und Tuberkuloseüberempflnd- 
lichkeit; von E. Ungermann. (Arb. a. d. 
Kais. Gesundheitsamte Bd..48. S. 381. 1915.) 

Wie früher für dio normale Tuberkuloseresistenz 
festgestellt wurde, ergab sich auch bei aktiv immuni¬ 
sierten Tieren kein Anhaltspunkt für die Annahme, 
daß bei der Tuberkuloseimmunitiit phagozytäre Scrum- 
körper eine Ausschlaggebende Rolle spielen. 

Sera, die auch in Verdünnungen über 1 : 100 deut¬ 
liche phagozytäre Wirkungen entfalteten, wurden durch 
die Immunisierung nicht erzielt, während der opso¬ 
nische Index oft sehr beträchtliche Werte erreichte. 
Eine Spezifizität der phagozytären Stoffe des Serums 
immunisierter Tiere, die etwa eine Differenzierung des 
Typus humanus und bovinus ermöglichen könnte, 
wurde nicht fe6tgestelit. Eine wesentliche Ver¬ 
stärkung der Tuberkelbazillenphagozytose im Perito¬ 
neum von Meerschweinchen, die mit hochwertigem 
Tuberkuloseimmunserum behandelt worden waren, 
konnte nicht beobachtet, werden. Eine Auflösung von 
Tuberkelbazillen im Peritoneum tuberkulöser Meer¬ 
schweinchen wurde zwar wiederholt festgestellt, doch 
wurden auch bei normalen Tieren gelegentlich ähnliche 
Vorgänge beobachtet. 

Von den auf ihre toxische Wirkung gegenüber 
tuberkulösen Tieren untersuchten Präparaten stehen an 
erster Stelle lebende Bazillen mit der tödlichen Dosis 
von 0,3—0,5 mg, an zweiter nach Löfflers Ver¬ 
fahren abgetötete Bazillen mit 0,1—1 mg, an dritter 
zermahlene und in Dampf abgetötete Bazillen mit 
1 mg, an vierter das Tuberkulin mit 0,03 ccm und an 
fünfter die filtrierte Kulturbouillon mit 0,3 ccm. 

Es gelingt auch mit abgetöteten Tuberkdbazillen 
bei Meerschweinchen und Kaninchen eine typische 
Tuberkuloseüberempfindlichkeit zu erzeugen, deren 
Nachweis jedoch weniger regelmäßig gelingt und er 
lieblich größere Antigendosen erfordert wie bei tuber¬ 
kulös infizierten Tieren. Am günstigsten, weil ver¬ 
hältnismäßig am regelmäßigsten, war die sensibili¬ 
sierende Wirkung der nach Löfflers Methode ab¬ 
getöteten Bazillen. 3Iit Alttuberkulin konnte auch 
bei mehrfacher Anwendung großer Dosen keine nach¬ 
weisbare Sensibilisierung gesunder Meerschweinchen 
erreicht werden. Das wird mit dem Fehlen einer 
Reizwirkung des Tuberkulins trotz vorhandenen Anti¬ 
gengehaltes in Zusammenhang gebracht 

In 4 Fällen beim Meerschweinchen und Inial beim 
Kaninchen verlief die Uberempfindlichkeitsreaktion 
in der akuten Form des anaphylaktischen Shocks, und 
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zwar 3mal nach der Reinjektion von Bazillen, 2mal 
nach der Reinjektion von Tuberkulin. In 7 Fällen er¬ 
folgte der Überempfindlichkeitstod im Verlaufe des 
2 . bis 4. Tages. Viele dieser später eingehenden 
Tiere wiesen pneumonische Lungenveränderungen 
ohne spezifischen bakteriellen Befund auf. Diese 
akuten Entzündungsprozesse werden als eine Er¬ 
scheinungsform der tuberkulösen Allergie gedeutet. 
Bei vielen mit großen Dosen abgetöteteo: Bazillen 
intravenös vorbehandclten Meerschweinchen ergab sich 
ein Sektionsbefund, der mit dem bei aktiver Tuberku¬ 
lose zu erhebenden weitgehende Ähnlichkeit hatte, ins¬ 
besondere eine sehr starke Milzvergrößerung. Das 
Vorhandensein von Überempfindlichkeit konnte bei 
solchen Tieren nicht immer nachgewiesen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

279. Infektions- und Immunitätsgesetze 
bei materner und fötaler Lues; von J. Trin- 

chese. (D. med. Woch. 1915. Nr. 19. S. 555.) 

Das Collesscho Gesetz ist hinfällig, d. h. eine 
Immunisierung der Mutter vom Fötus aus im 
Sinne des Gesetzes ist unmöglich, weil eine 
paternc Übertragung der Lues nicht vorkommt 
und weil der Fötus keine immunisierenden Sub- 
stanzon erzeugt. Das Profetasche Gesetz ist hin¬ 
fällig, d. h. eine Immunisierung des Fötus von 
der Mutter aus im Sinne dos Gesetzes kommt 
nicht vor, weil die Plazentarwand für die Re¬ 
aktionsstoffe des mütterlichen Organismus nicht 
durchlässig ist Je früher der Fötus infiziert 
wird, um so rascher verläuft die Syphilis nach 
Art einer Sepsis, die innerhalb f> Wochen zum 
Tode des Fötus führt Bis gegen den 8. Monat 
hin bildet der Fötus keine Reagine, d. h. sein 
Blut reagiert negativ nach Wassermann, 
trotz positiver Reaktion der Mutter und massen¬ 
hafter Spirochätenansammlung in seinen Ge¬ 
weben. In den letzten Monaten der Schwanger¬ 
schaft fängt der Fötus an, sich gegen das Syphilis¬ 
gift zur Wehr zu setzen, schwache und inkon¬ 
stante Reagine zu bilden, d. h. positiv nach 
Wassermann zu reagieren. Erfolgt die In¬ 
fektion des Kindes in den letzten Wochen vor 
der Geburt, so können sowohl klinische syphi¬ 
litische Symptome vollkommen fehlen, als auch 
die Wassermannroaktion negativ sein, da die In¬ 
kubationszeit für beide Erscheinungen noch zu 
kurz ist. Das sind die früher als „immun“ be¬ 
trachteten Kinder; sie geben das Material zu 
den „spät“ syphilitischen Kindern ab. Wenn es 
auch vorkommt, daß latent luetische, vielleicht 
sogar florid luetische Mütter gesunde Kinder ge¬ 
bären, so ist weder das Fehlen luetischer Er¬ 
scheinungen, noch eine negative Wassermann- 
reaktion bei der Geburt ein sicherer Beweis dafür, 
daß das Kind tatsächlich gesund ist. Es ergeben 
sich bei der Geburt dos Kindes einer syphiliti¬ 
schen Mutter folgende Möglichkeiten: 1. das Kind 
ist klinisch syphilisfrei und hat negative Wasser¬ 
mannreaktion; 2. das Kind ist klinisch syphilis- 
frei und hat positive Wassermannroaktion; 3. das 
Kind hat klinisch Syphilis und positive Wasser- 


| mannreaktion; 4. das Kind hat klinisch Syphilis 
und negative Wassermannreaktion. In der an- 
, gegebenen Reihenfolge werden diese Möglichkeiten 
! für die Prognose des Lebens des Kindes immer 
j ungünstiger, so daß die 4. Möglichkeit meistens 
j den Tod des Kindes bedeutet. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

280. Een nieuwe verklaring van Neisser- 
en Wechsberg’s verschijnsel met behulp 
van het onbekende verschijnsel der speci- 
fleke broosheid; door B. P. Sormani. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte 
Nr. 14. S. 1083.) 

Das Neieser - Wechsbergsche Phänomen ist mit 
hämolytischer Immunsera nachweisbar. Es beruht 
nicht, wie die Entdecker meinten, auf einer Einwirkung 
des Immunserums auf das Komplement und auch die 
Deutungen desselben nach Gruber, Metchni- 
koff, Levaditi, Gay, Buxton und Müller 
: sind, wie S. nachzuweisen versucht, nicht zutreffend. 

Die Erscheinung beruht auf einer präzipitierenden 
1 Wirkung der Immunsera auf die Oberfläche der 
Antigene, die eine erschwerte Löslichkeit derselben 
i nach sich zieht. Eine andere Folge dieser Wirkung 
i ist die Erscheinung der spezifischen Brüchigkeit, eine 
I Erscheinung und ein Begriff, die bisher in der Sero- 
I logie noch nicht bekannt waren und von S. zum ersten 
Male an roten Blutkörjterchen beschrieben werden. 
Unter Einfluß eines Präzipitins wird das Präzipi- 
tinogen in den äußersten Wandschichten der roten 
Blutkörperchen vom flüssigen im festen Aggregats¬ 
zustande übergeführt. Jedes Blutkörperchen ist nun 
von einem dünnen, brüchigen Mantel umkleidet, der 
durch mechanische Gewalt (Schütteln der Flüssigkeit) 
leicht verletzt werden kann. Das Hämoglobin kann 
dann austreten. 

Zur Komplementbindungsreaktion ist die Verwen¬ 
dung stark hämolytischer Sera mit schwachem präzi¬ 
pitierenden Vermögen zu empfehlen, besonders wenn 
mit stark sensibilisierten Blutkörperchen gearbeitet 
wird. Immobilisierung beweglicher Bakterien durch 
agglutinierende Sera ist wahrscheinlich Folge von 
Präzipitation und die dadurch hervorgerufene Verstei¬ 
fung deT Oberfläche der Geißelfäden. 

Literatur im Text. Untersuchungsresultate in 
5 Tabellen zusammengestellt. 

Lamers (Herzogenbuseh). 

281. Über die gleichzeitige Verwendung 
des Hämolysins und Hämagglutinins als 
Indikatoren bei der Komplementablen¬ 
kungsreaktion zur Feststellung der Sy¬ 
philis; von W. Pfeiler und G. Scheyer. 
(Mfinchn. med. Woch. 1915. Nr. 12. S. 393.) 

Als hämolytisches System wurde Pferdekom- 
plement, Rinderserum und Meerschweinchen¬ 
blutaufschwemmung benutzt und so Sera teils 
von Luetikern, teils von Gesunden oder anderen 
Kranken untersucht. Die erhaltenen Resultate 
waren übereinstimmend mit den Ergebnissen der 
Komplementablenkung nach Wassermann. 
Es handelt sich weder um eine reine Komplc- 
montablonkungsreaktion, noch um eine Häm- 
agglutination, sondern um eine kombinierte Wir¬ 
kung. Der Antikörpernachweis wird auch bei 
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bedeutend 1 kleineren Seruminengen orkennbar, als j 
dies bei der Ablenkung allein der Fall ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). | 

282. Über die Anwendung des Dialysier- 
Verfahrens für die Erkennung der Trächtig¬ 
keit Versuche xur Erkennung der Tuberkulose 
und anderer Infektionskrankheiten der Haustiere; ! 
von W. Pfeiler, R. Standfuß und Erika ; 
Roepke. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 75. H. 7. : 
S. 525.) 

Auf Grund zahlreicher Vorsuche kommen die * 
Verff. zu dem Ergebnis, daß das Serum gravider 
Tiere häufig auch auf tuberkulöses Gewobe ab¬ 
baut und, umgekehrt, das Serum tuberkulöser 
Tiero Plazentagewebe. Auch andere Gowebe, wie 
Leber oder die Plazenta anderer Tierarten werden 
angegriffen. Auch das Serum nicht gravider und 
nicht tuberkulöser Tiere zeigt häufig eine Re¬ 
aktion mit Plazentagewobc, tuborkulöson und 
andoren Gewebsarten. Vorff. schließen sich in 
ihrem Urteil über den praktischen Wert der 
Abdorhaldenschen Methode der Ansicht von 
Pincussohn an. Kankeloit (Dresden). 

283. Weitere experimentelle Untersu¬ 
chungen Uber die Spezifität der Abwehr¬ 
fermente mit Hilfe der optischen Methode; 

von Hermann Jaffö und Ernst Pfibram. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 18. S. 614.) 

Durch a /,stündiges Erwärmen auf 58° C wird 
das Abwehrfermente enthaltende Serum in¬ 
aktiviert, durch Zusatz von frischem Meer- 
8Chweinchensorum gelingt die Reaktivierung, 
ohne die Spezifität der Reaktionen zu schädigen. I 
Koenigsfeld (Freiburg). 

284. Proteolytische Fermente im Blute 
von Versuchstieren nach Injektion inakti¬ 
vierter mikrobieller Kulturen; von K. Pänek. 
(5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 1911.) 

Versuche an Kaninchen mit Staphylo- und 
Streptokokken, B. coli, B. pyocyaneus und vagi¬ 


nalem Streptokokkus orgaben, daß das Serum der 
infizierten Tioro stets nur das Eiweiß eines ver¬ 
wandten Mikroben spaltete; nur der B. pyo- 
cyancus zeigte ein abweichendes Verhalten. Dem¬ 
nach bildoten sich ira Bluto der Versuchstiere 
Fermente, die wenigstens für dio Gruppo spezi¬ 
fisch sind. Mühlstein (Prag). 

285. Die Prophylaxe der Serumkrank- 
heit im besonderen durch antianaphylak¬ 
tische Schutzimpfungen; von R. Otto und 
P. A. Hoefer. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 80. S. 1.) 

Bei hochüberempfindlichen Meerschweinchen 
läßt sich durch die subkutane (bzw. intrakutane) 
Seruminjektion von absolut ungefährlichen Serum¬ 
dosen oin wirksamer Schutz gegen die nach¬ 
folgende intravenöse Injoktion einer mehrfach 
tödlichen Sorumdosis erzielen. Serumgaben von 
0,5—1,0 ccm, dio selbst boi hochüberempfindlichen 
Meerschweinchon nur loichto, «eiten deutliche 
anaphylaktische Erscheinungen machten, ergaben 
einen genügenden Schutz gegen die zwei- und 
mehrfach tödliche Dosis. Für die Anwendung 
beim Menschen wird zur Erzielung oines anti¬ 
anaphylaktischen Schutzes die subkutane In¬ 
joktion von 0,5—1,0 ccm Serum vorgoschlagen. 

Im Anschluß daran werden einige Versuche 
über die Verhütung dor Anaphylaxie durch die 
Anwendung von Öltrockenserum, Serum mit 
Adrenalinzusatz, gereinigtem und abgelagertem 
Serum mitgeteilt. Kankeleit (Dresden). 

286. Verwendung von Tierkohie bei Vak¬ 
zineuntersuchungen ; von Johann Ham- 

raerschmidt. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 16. 
S. 414.) 

H. versuchte die Filtration des Vakzine¬ 
erregers mittels des Ultrafilters und die Ein¬ 
engung der Filtrate durch Ausnützung der Ad¬ 
sorptionswirkung der Tiorkohle zu umgehen. Dies 
geschah durch einfache Ausschüttelung mit Tier¬ 
kohle. Der Weg erwies sich gangbar. 

Kadner (Dresden-Losclnvitz). 
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287. Fieberstudien. 1 . Mitteilung: Über die \ 
spezifische Überempfindlichkeit des Wärmexentrums ' 
an sensibilisierten Tieren; von M. Hashimoto. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 78. S. 370.) 

Mittels einer neuen, ausführlich beschriebenen 
Methode gelingt es, mit Umgehung der Blutbabn 
intrazevobral beliebig kleine Sorummengen in der 
Gogond dos Wärmestichzentrums bei Kaninchen 
und Meerschweinchen oinwirken zu lassen. Wäh¬ 
rend bei normalen Tieren dio intrazerebrale Ein¬ 
spritzung geringer Mengen (0,2 ccm) Pferde¬ 
serums oder ö,9proz. Kochsalzlösung auf die 
Körpertemperatur ohne Einfluß bleibt, bewirkt 


bei sensibilisierten Kaninchen 0,2 ccm Pfeide- 
scrum einen typischen Temperatursturz, der im 
Anschluß an die intrazerobrale Injektion eintritt 
und nach 1—l 1 /* Stunden das Maximum (bis zu 
6°) erreichen kann. Die Dauer und Stärke des 
Tomperaturabfalles ist bis zu einein gewissen 
Grade von der eingofüluten Pfordeserummongc 
nhbängig. Außerdem besteht ein strenger Paralle¬ 
lismus zwischen der Sensibilisierungsporiode und 
der Intensität der Reaktion. Diese tritt schon 
am 8. Tage spurweise auf, ist am 6. bis 8. Tage 
deutlich, erreicht am 14. bis 20. Tage ihr Maxi¬ 
mum und klingt allmählich bis zur Höhe der Ro- 
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aktion des 8. bis 10 Tages ab; sie ist noch nach 
■15 Tagen nachweisbar. Eine intrazerebral gut 
wirkende Pferdeserummenge bleibt, intravenös 
injiziert, ohne Einfluß auf die Körpertemperatur 
oder bewirkt .ganz leichte Steigerung derselben; 
erst durch größere Gaben (2—3 ccm) kann man 
auf intravenösem Wege eine mit dor intrazerebral 
erzeugten vergleichbare Temperatursenkung her¬ 
beiführen. 

Pferdeserum in sehr geringen Mengen (0,0005 
bis 0,01 ccm) in die Wärmestichgegend injiziert, be¬ 
wirkt einen etwa 1° betragenden Fieboranstieg; 
bei intravenöser Injektion sind zur Erreichung 
des gleichen Effektes 10—30fache Mengen nötig. 
Der Fieberanstieg beginnt nach 1 / 2 Stunde und 
dauert 2—3 Stunden. Die beschriebenen Tem¬ 
peraturveränderungen bei sensibilisierten Tieren 
können durch den Citron-Leschkeschen Zwischen¬ 
hirnstich völlig unterdrückt werden. .Bei immuni¬ 
sierten Tieren bleibt die Temperaturänderung, 
die sich bei sonsibilisierten Tieren immer zeigt, 
nach direkter Zufuhr des betreffenden Antigens 
in die Wärmestichgegend völlig aus. Dies weist 
auch darauf hin, daß sich die Temperatur- 
ändorung nach intrazerebraler Zufuhr des Pferde¬ 
serums als eine typische anaphylaktische Er¬ 
scheinung herausstellt, weil sie nur an sensibili¬ 
sierten Tieren vor sich geht. Ebenso werden 
sensibilisierte Tiere, die wiederholt Pferdeserum 
intrazerebral erhalten haben, völlig refraktär be¬ 
züglich der Temperaturreaktion und verhalten 
sich schließlich wie Immuntiere. Dio durch intra- 
zerebrale Pferdeseruminjektion ausgelöste Tem¬ 
peraturänderung kann man nach 3 Stunden 
durch Eingabe der gleichen Menge Pferdeserums 
nicht wiederholen. 

Alle diese Tatsachen führen zu der Annahme, 
daß das Wärmezentrum selbst, bzw. dio dasselbe 
darstellenden Ganglienzellen, durch die Vor¬ 
behandlung mit artfremdem Eiwoiß streng spezi¬ 
fisch sensibilisiert sind. 

Dio von II. nachgewiesene spezifische Beein¬ 
flussung des Wärmezentrums schließt sich den 
analogen Befunden anderer Autoren an, welche 
die spezifische Sensibilisierung von Muskel-, Ner¬ 
ven- und Ijoberzellen feststellen konnten. 

Bachem (Bonn). 

288. Klinischer Beitrag zur Kenntnis des 
infantiliemue; von G. Quadri. (D. Arcb. f. 
klin. Med. Bd. 117. S. 332.) 

■Es wird ein Abriß der Theorien über den In¬ 
fantilismus gegeben. Es wird die ausführliche 
Krankengeschichte eines Falles von genuinem 
Infantilismus mitgeteilt: ein lOfähriger junger 
Mann entspricht dem Entwicklungsgrad eines 
12jährigen Knaben. Außerdem wurden bei ihm 
eine loichtgradige Mitralstenose, eine hämorrha¬ 
gische Diathese, ein chronischer Milztumor ohne 
Aszites, eine bedeutende Vergrößerung der Leber 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 2. 


ohne Ikterus und Cholurie, eine pigmentöse 
Papilloretinitis gefunden. Nach Ansicht Qu.s be- 
stohen zwischon diesen Alterationen und dem In¬ 
fantilismus nicht dio Beziehung von Wirkungen • 
zur Ursache, sondern sie sind mit diesem auf eine 
schwöre Schädigung zurückzuführon, die der Ge¬ 
samtorganismus in einer sehr frühen Zoit seiner 
individuellen biologischen Entwicklung erlitten 
hat. K a n k e 1 o i t (Dresdon). 

289. Über Hodenunterentwicklung im 
Kindesalter; von J. Kyrie. (Zieglers Beitr. 
Bd. 60. S. 359.) 

K. verteidigt sich gegen die Einwendungen, 
die S c h u 11 z e und Mita gegen seine Arbeit 
„über Entwicklungsstörungen der männlichen 
Keimdrüsen im Jugendalter“ gemacht haben. 
K. behauptete dort, daß „der weitaus größte Toil 
dor im jungen und jüngsten Lebensabschnitt ver¬ 
storbenen Individuen unterentwickelte Testikel 
besitze“. Der unterentwickelte Hoden unter¬ 
scheidet sich vom gleichaltrigen normalen durch 
die reichlichere Ausbildung eines Zwischen¬ 
gewebes und dom entsprechenden Mangel einer 
Epitheldifferonzierung der Hodenkanälchen. Bei 
der Kritik der Angaben S c h u 11 z e s und 
Mitas betont K. u. a. entgegen ihrer Ansicht, 
daß beim normalen Hoden des Neugoborencn 
sich kein Interstitium zwischen den Kanälchen 
findet, sondern daß die Kanälchen aneinander 
stoßen. Kankeleit (Dresden). 

290. Zur Differentialdiagnose der Variola 
und der Varizellen. Die Erscheinungen an 
der variolierten Hornhaut des Kaninchens 
und ihre frühzeitige Erkennung; von Gustav 
Paul. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 78. H. 7. S. 518.) 

Dio Guarnierischen Körperchen sind in der 
variolierten Kaninchenhornhaut wohl in den 
meisten Fällen, doch nicht in allon Fällen vor¬ 
handen. Außerdem ist ihr Nachweis sehr müh¬ 
sam. P. fand als ständige charakteristische Epi¬ 
thelveränderungen der variolierten Kaninchon¬ 
hornhaut kleine Epithelnekrosen, die bei Sublimat- 
alkohol-Fixicrung schon makroskopisch mit ab¬ 
soluter Sicherheit dio Varioladiagnose gestatten. 
Die Gewebsveränderung ist am deutlichsten in 
36—48 Stunden nach der Variolation. Die Me¬ 
thodik wird ausführlich beschrieben und ihre 
praktische Bedeutung bezüglich der Differential- 
diagnoso zwischen Variola und Varizellen betont. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

291. Zur Pathogenese und Klinik der 
Hämochromatose; von 0. Roth. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 117. S. 224.) 

Es wird ausführlich die Krankengeschichte, 
der Sektionsbefund und der histologische Befund 
von 2 Fällen von Hämochromatose mitgeteilt. 
Uber die Pathogenese der Hämochromatose wird 

12 
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unter eingehender Benutzung der Literatur dis¬ 
kutiert. R. erkennt der Hämolyse für die Ent¬ 
stehung der Hämochromatose eine wichtige, 
wenn auch nicht die einzige Rolle zu. Die Leber¬ 
zirrhose spielt bei der Hämochromatose durch 
die Veränderung im Eisenstoffwechsel die Haupt¬ 
rolle. Auf die Beziehung zum Diabetes mellitus 
und die Analogie zum „Diabete bronzä“ wird 
hingowiesen. Bezüglich der klinischen Diagnose 
wird die Differentialdiagnose gegenüber Morbus 
Addisoni crörtort, K a n k e 1 e i t (Dresden). 

292. Ein Fall von Ganglioglioneurom 
am Boden des dritten Ventrikels mit Ein¬ 
beziehung des Chiasma opticum; von 

H. E. Robertson. (Virchows Arch. Bd. 220. 
S. 80.) 

R. teilt die Krankengeschichte, den Sektions- 
bofund und den histologischen Befund eines Falles 
von Ganglioglioneurom am Bodon des 3. Ven¬ 
trikels von einem 16jährigen Mädchen mit. 
Klinisch zeigten sich besonders Motilitäts- und 
Sensibilitätsstörungen der rechten Körporhälfte 
und plötzliche Erblindung. Der eiförmige, 
32 X 26 X 22 mm große Tumor liegt an der Stelle 
des Chiasma nervorum opticorum, so daß dieses in 
der Geschwulstmassc völlig verschwunden ist. 
Die Hypophyso ist durch den Tumor zusammen¬ 
gedrückt. An histologischen Bestandteilen ent¬ 
hält er reife Ganglienzellen vcrschiodoner Typen, 
Fasern gliöser und nervöser Natur,- Bindegewebe 
und Blutgefäße. Dieses Ganglioglioneurom bildet 
den vierten sicheren Fall dieser Geschwulstart 
im Zentralnervensystem. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

293. Aga incidence in sarcoma; by 

Carl Vernon Weller. (Arch. of int. Med. 
Bd. 15. H. 4. S. 518.) 

Statistische Verwertung von 265 Fällen von 
mikroskopisch gesichertem Sarkom. Danach ist 
das 48. bis 52. Lebensjahr zumeist betroffen. Die 
Geschlechter machen keinen Unterschied. Die 
herkömmliche Ansicht, daß Sarkom mehr das 
jugendliche Alter befällt, bedarf somit einer 
Revision. von Noorden (Bad Homburg). 

294. Über die Myome der Haut; von 

Karl Lieber. (Zieglers Beitr. Bd. 60. S. 449.) 

Es werden 4 Fälle von Myomen der Haut be¬ 
schrieben: 3 davon betrafen multiple Myome, 
1 ein Solitärmyom. Die 3 ersteren sind von den 
Arrectores pilorum, welche auch außerhalb der 
Tumoren hypertrophisch waren, abzuleiten, das 
Solitärmyom von veränderten Gefäßen. Die Zu¬ 
sammenstellung der gesamten Literatur ergibt, 
daß die multipeln Myome fast stets von den 
Arrektores, die Solitärmyomo meistens von ver¬ 


änderten Gef&ßwandungen abzuleiten sind. Beide 
Gruppen von Hautmyomen sind als dvsontogene- 
tisch angelegte Tumoren aufzufassen. 

Kankeleit (Dresden). 

295. Halfzijdigheid van leverontaarding 
als gevolg van de verdeeling van hat bloed 
der poortader ; door W. F. W a s s i n k. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 25. 
S. 2145.) 

Die innerhalb eines Jahres zur Beobachtung 
gekommenen 11 Fälle halbsoitiger Leberentartung 
lassen sich in 2 Gruppen verteilen. Bei der oinen 
Gruppe (7 Fälle von Entzündung des Bauch¬ 
felles oder von Organen in der Bauchhöhle) trifft 
dio deutliche Trübung, die hellere Farbe und dio 
verwischte, grobe Zeichnung der rechten Lober- 
hälfte, deren Schnittfläche übor die der linkon 
Hälfte hervorragt. Bei der anderen Gruppe 
(2 Fälle von Thrombose der linksseitigen Ver¬ 
zweigung der Vena porta ohne jegliche Entzün¬ 
dung in der Bauchhöhle) dagegen kommt der 
Unterschied zwischen rechts und links zustande 
durch die dunkle Farbe und Größenabnahmo der 
Leberinseln in der linken Hälfte. Die Gefäße 
liegen auffallend nahe aneinander, die Gowcbs- 
masse ist geschrumpft, wodurch die rechte 
Hälfte relativ größer erscheint und deren Schnitt¬ 
fläche die der linken überragt. Letztere Form der 
Leberdogeneration bildet also in gewisser Be¬ 
ziehung das Spiegelbild der orsteren. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung verdeutlicht die Befunde 
und erweitert sie. Die Grenze geht in allen Fällen 
über den rechten Leberlappen, ungefähr parallel 
dem Ligamentum falciforme, ihm etwa 2—3 finger¬ 
breit entfernt. Die boiden Hälften stimmen mit 
dem Verzweigungsgebiet der beiden Hauptäste 
der Vena porta überein. Erklärt muß nun aber 
noch werden, warum bei Entzündungsprozessen 
in der Bauchhöhle das mit Toxinen beladene Blut 
gerade und hauptsächlich im rechten Ast der 
Vena porta hineinfließt. Die Vena porta ist aus 
dem Zusammenfluß zweier Körpervenen entstan¬ 
den. Die eine, die rechte, nimmt hauptsächlich 
das Blut aus dem Dünndarm, dem Colon adscen- 
dens und fransvorsum, der Darmsorosa, dem 
Mesenterium, der Gallenblase, dem Pankreas und 
dem Duodenum auf; dio andere, die linke, das 
Blut aus der Milz, dem Colon descendens und dem 
Magen. Wie aus früheren Untersuchungen, haupt¬ 
sächlich französischer Autoren (Literatur), sowie 
aus eigenen Tier- und Laboratoriumsversuchen 
(über die ausführlich berichtet wird) hervorgeht, 
bleiben im Hauptstamme der Vena porta dieso 
beiden Strömungen voneinander getrennt und ge¬ 
langt das Blut des Dünndarms und des Colon 
adscendcns hauptsächlich in den rechten Leberast. 
— 4 schematische Zeichnungen sowie 4 photogra¬ 
phische Abbildungen makroskopischer und 2 
mikroskopischer Präparate auf 1 Doppeltafel er- 
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läutern das Gesagte. Die Sektionsprotokolle der 
11 Fälle sind ausführlich wiedergogeben. 

Lamers (Herzogenbusch). 

296. History of the pathological physio- 
logy of icterus; by Cumston. (New York 
med. Record 1915. Nr. 12. S. 463.) 

Interessanter historischer Überblick über den 
Wechsel, den die Anschauungen über das Wesen 
des Ikterus im Laufe der Zeiten erfahren haben. 

K a d n e r (Drcsden-Loschwitz). 

297. Über die Veränderungen am Ske- 
letteystem, insbesondere am Kopfe, bei 
senilen Hunden; von Max Schmey. (Vir- 
chowB Arch. Bd. 220. S. 52.) 

Sch, teilt die histologischen Untersuchungs¬ 
befunde mit als Ergänzung zu den 1912 berich¬ 
teten makroskopischen Befunden über „senile 
Atrophie am Hundeschädel“. Makroskopisch fand 
sich eine auffallende Weichheit der untersuchten 
Schädel, ohno daß durch Verdickung usw. die 
Form im geringsten verändert war. Das übrige 
Skelcttsystom zeigte keine Veränderungen. Der 
histologischo Befund am Schädel ergab: eine voll¬ 
kommene Aufgabe der Knochenstruktur mit Aus¬ 
nahme winziger Reste der Kortikalis am Pariotale 
und der unmittelbar subartikulär gelegenen Teile 
am Capitulum mandibulae: vollkommene Um¬ 
wandlung des Fettmarks in rein fibröses. 

In diesem Mark entsteht der nouo goflecht- 
artige Knochen durch sogenannte indirekte Meta¬ 
plasie. Es fehlt jode Wucherungstendenz des 
neugcbildeton Knochens wie dos neugebildcten 
fibrösen Markes. Der neugobildete Knochen wird 
durch reichliche Ostcoklaston wieder zerstört, 
um alsbald wieder aufgebaut zu werden. Als 
Endresultat tritt nicht nur eine Erweichung, son¬ 
dern gleichzeitig bei Erhaltung der äußeren Form 
eine ganz außergewöhnliche Verdünnung der 
Schädelknochcn ein. Zum Unterschied von der 
Ostitis fibrosa deformars bezeichnet Sch. den 
Prozeß als Ostitis fibrosa atrophicans odor zum 
Unterschied von der Ostcodystrophia deformans 
juvenilis und senilis als Ostcodystrophia rare- 
ficans senilis. Kankcloit (Dresden). 

298. Klinische und pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen Ober Skelettver¬ 
änderungen bei kongenitaler Syphilis und 
ihre Heilungsvorgänge; von H. Löhe. (Vir- 
chows Arch. Bd. 220. S. 95.) 

L. gibt eine Übersicht dor grundlegenden Ar¬ 
beiten über Osteochondritis syphilitica. Er teilt 
seine Untersuchungsbefunde am Knochensystem 
von 60 kongenitalsyphilitischen Kindern mit, von 
denen 8 bereits längere Zeit gelobt hatten und 
antisyphilitisch behandelt worden waren. Als 
wichtigstes Ergebnis betrachtet L. den histo¬ 


logischen Untersuchungsbefund, daß die Granu¬ 
la tionsgewobsherde unbehandelter Fälle keine 
oder doch nur eino ganz verschwindende Zahl von 
kleinen Gefäßen aufweisen, während bei den be¬ 
handelten Fällen die äußerst reiche Vaskulari¬ 
sation durch große und kleine Gefäßo in und um 
die Herde in die Augen fällt. 

K a n k e 1 e i t (Drosden). 

299. Über die Entstehung der angebo¬ 
renen Atlasankyloee und ihre Unterschiede 
von der erworbenen; von Fritz Noack. 
(Virchows Arch. Bd. 220. S. 62.) 

N. gibt einen Überblick über die verschie¬ 
denen Theorien der Atlasankylose. Es worden 
dann 8 Fälle von Atlasankyloso, kongonitaler und 
erworbener, beschrieben. Die Unterschiede zwi¬ 
schen kongonitaler und erworbener Atlasankyloso 
bestehen im Offenblcibcn des hinteren Bogens 
des Atlas bei der kongenitalen Ankylose, während 
der Bogen bei der akquirierten eher verdickt ist, 
ferner pflegt dio Art der knöchernen Verbindung 
oine verschiedene zu sein, schließlich sind auch 
Unterschiede in der Qualität der Knochen vor¬ 
handen, indem dio kongenitalen Fälle glatte, ganz 
normal aussohendc Knochen zeigen, die erwor¬ 
benen dagegen durch Brüchigkeit, Zerfressensein 
und durch osteophvtischc Wucherungen schon auf 
den krankhaften entzündlichen Prozeß schließen 
lasson. Nach Ansicht N.s sind dio Ursachen der 
erworbenen Atlasankylose entzündlicho Prozesso 
in der Subokzipitalgegend, während dio ange¬ 
borene Atlasankyloso das Ergebnis einer mangel¬ 
haften Differenzierung der Okzipitalwirbelanlagc 
ist. Kankoleit (Dresden). 

300. Secondary Hypertrophie osteo- 
arthropathy and its relation to simple 
club fingere; by Edwin A. Locke. (Arch. 
of int Med. Bd. 15. Nr. 5. S. 659.) 

Ein erhebliches Material und 218 Literarische 
Arbeiten sowie Röntgenbilder bildet die Grund¬ 
lage der Studie. Es zeigte sich, daß die Finger¬ 
veränderungon (Trommelsehlägerfinger) immer 
eine sekundäre Erschoinung bilden, bei Lungen¬ 
tuberkulose und Bronchitis am meisten. Klinisch 
ist dies längst bekannt, doch dürften die Rönt¬ 
genbestätigungon und die sich ergebenden Bilder 
von Intcresso sein. Dio Verschlimmerung und der 
Nachlaß der primären Krankheit hat Einwirkung 
auf dio Intensität, doch bestellt keine Regelmäßig¬ 
keit. Die subperiostalen Anlagerungen sind härter 
als der alto Knochen und dio Neubildung ist un¬ 
regelmäßiger Axt. Schon dio Heranziehung der 
enorm großen Literatur wird dor Arbeit dauernden 
Wert verleihen. 

von Noordon (Bad Homburg). 

301. Über die Verfettung der quer¬ 
gestreiften Muskulatur, insbesondere bei 
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Diphtherie (sowie über alimentäre Herz¬ 
verfettung und über Lipofuszin in der 
Skelettmuskulatur); von Adalbert Hotzen. 
(Zieglers Beitr. Bd. 60. S. 486.) 

H. teilt die Krankengeschichten, die Sektions¬ 
befunde und die histologischen Untersuchungen von 
13 Diphtheriefällon in verschiedenen Stadien der 
Krankheit mit. In den ersten Tagen der Diphtherie 
wurde eine Verfettung stets in der Kehlkopf- 
muskulatur, sehr häufig im Herzen und im 
Zwerchfell, etwas seltener in der Skelettmusku¬ 
latur gefunden. Bei 2 Fällen, die nach Ablauf 
der Diphtherie am 11. bzw. 18. Krankheitstage 
an interkurrenten Krankheiten verstorben waren, 
wurde beobachtet, daß die Verfettung besonders 


in der Kehlkopfmuskulatur und im Zwerchfell be- 
stohen bleibt. In den Diphtheriefällen mit Herz¬ 
tod fand sich schwerste Verfettung, Degeneration 
und Entzündung außer in der Herzmuskulatur 
auch in der Kehlkopf-, Zwerchfell- und Skelett¬ 
muskulatur. Kankeleit (Dresden). 

302. Eutertuberkulose des Rindes und 
deren Vorkommen in Dänemark; von An¬ 
dersen. (Zeitschr. f. Tüberk. Bd. 23. H. 5. 
S. 441.) 

Sie entsteht meist auf embolischem Wege und 
entwickelt sich leicht zu einer disseminierenden 
Miliartuberkulose oder tuberkulösen Mastitis. 

E. F r ä n k e 1 (Kolmar). 


IV. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


303. Further remarks on the retention 
of salvarsan; by ¥. J. Mc Gum. (New York 
med. Record-1916. Nr. 16. S. 648.) 

Die Todesfälle nach Salvarsan und Neoeal- 
varsan sind nach Mc G. nicht darauf zurück¬ 
zuführen, daß die Ausscheidung des Mittels ver¬ 
hindert wird, wenn vorher die Nieren durch Mer¬ 
kurgebrauch geschädigt wurden, da plötzlicher 
Tod nach Salvarsan und Neosalvarsan unmittel¬ 
bar nach der Einverleibung der Substanzen auch 
bei Kranken beobachtet wurde, die noch kein 
Quecksilber erhalten hatten. Die Salvarsan- 
retention sei vielmehr darauf zurückzuführen, 
daß das Mittel nicht in chemischer Lösung ge¬ 
geben wurde. Diese Anschauung hat sich Mc G. 
in 3‘/,jähriger Beobachtung bestätigt. Die unge¬ 
lösten Salvarsanpartikelchen, die nicht eliminiert 
werden können, wirken, in die Zirkulation ge¬ 
bracht, als reduzierende Körper und veranlassen 
dadurch die Entstehung heftigor Giftstoffe, deren 
Auftreten degenerative Veränderungen in den 
Parenchymen, Krankheit und Tod zur Folge 
haben. Das Salvarsan müsse deshalb vor der 
Verwendung ein Filter passieren von der Wirk¬ 
samkeit eines Porzellanfilters. Die alkalische 
Lösung des Mittels erfordert zu ihrer Herstellung 
26—32 Tropfen (jeder = 0,065 = 1 minim) einer 
löproz. Natriumhydratlösung für 0,6 g Salvarsan. 
Der Zusatz von Kochsalz setzt die Alkalinität 
herab und hat oft eine plötzliche Ausfällung des 
Salvarsan zur Folge, welche sich durch das Auf¬ 
treten einer Opaleszens bemerkbar macht — Bei 
der Herstellung der Salvarsanlösung muß die 
Mischung mit bakterienfrftiem destillierten Wasser 
vor allem bei 110« F kräftig geschüttelt werden. 
Durch die stärkere Alkalinität scheint die spiro- 
chätizide Wirkung des Salvarsan gesteigert zu 
werden. 90°/ 0 der Kranken halten das Salvarsan 
für wirksamer als das Neosalvarsan; dem schließt 
sich Mc G. an. Kadner (Dresden-Loschwitz), 


304. Über die Wirkung des Papaverins 
j und Emetins auf Protozoen; von Br. Wa- 

sicky Pick. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 22. 
S. 690.) 

Die eingehenden Untersuchungen lassen deut¬ 
lich erkennen, daß sowohl Emetin wie Papaverin 
keine intensive Giftwirkung auf die untersuchten 
Protozoen hatten. Die Resultate erscheinen prak¬ 
tisch insofern von Wichtigkeit, als sie zeigen, 
daß die Behandlung der Amöbendysenterie und 
möglicherweise anderer Protozoenerkrankungen 
mit Papaverin gegenüber der Emetintherapie ge¬ 
wisse Vorteile hätte, da Emetin, abgesehen von 
der brecherregenden Wirkung, rolativ stark Herz 
und Gefäße schädigt, ferner gegenwärtig schwer 
zugänglich ist (überseeische Droge), auch 20mal 
höher im Preise steht. Jedenfalls erscheint die 
Anwendung des Papaverins bei der Amöben¬ 
dysenterie des Versuches wert 

Co r d e s (Berlin-Schöneberg). 

305. Untersuchungen über die Magne¬ 
siumnarkose ; von S t r a n 8 k y. (Arch. f. exper, 
Path. u. Pharm. Bd. 78. S. 122.) 

Auf Grund der verschiedenartigen Unter¬ 
suchungen kommt St. zu folgendem Ergebnis: 
Subkutan injizierte Magnesiumsalzmengen, welche 
Narkose orzougen, führen zu einer starken Ver¬ 
mehrung des Magnesiumgehaltes des Blutplasmas; 
in anderen Organen wird keine oder nur eine 
spurweise Vermehrung des Magnesium gehaltos ge¬ 
funden. Gleichzeitig sinkt der Kalziumgehalt des 
Blutplasmas. Das Konzentrationsverhältnis Kal¬ 
zium : Magnesium, welches normalerweise stark 
nach der Seite des Kalziums liegt, wird derart 
geändert, daß Magnesium bedeutend überwiegt, 
und zwar auch noch nach dem Erwachen. Es 
scheint, daß ein bestimmter maximaler Wert des 
Quotienten Ca/Mg den Zustand der Narkose be¬ 
dingt. 
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Schon während der Narkose beginnt die Aus- j wichtige Ersatzpräparate des Morphins, die er 


Scheidung des Magnesiums im Harn in sehr er- ! 
heblicher Weise. Damit ist bei Hafertieren eine ! 

i 

vermehrte Kalziumausscheidung verbunden; doch j 
ist diese für Mg-Injektionen nicht spezifisch, j 
sondern findet auch nach Natrium- und Kahum- 
injektionen statt. 

Reagenzglasversuche zeigten, daß die Erythro¬ 
zyten nicht, wohl aber die Gehirnzellen Mg-Salze 
aufzunehmen vermögen. Mit dieser Aufnahme ist 
eine Entquellung der Gehirnzellen verbunden, 
doch wird eine solche auch durch Kalksalze und 
Gemenge von Kalk- und Magnesiumsalzen hervor¬ 
gebracht, Natriumsalze lassen die Gehirnzellen 
quellen. 

Für die Erklärung des Wesens der Ma¬ 
gnesiumnarkose kommt daher weder die kalzium¬ 
treibende Wirkung der Magnesiumsalze noch die 
Gehirnentquellung in Betracht, sondern es scheint 
vorläufig lediglich das Verhältnis Ca: Mg im 
Blutplasma dafür maßgebend zu sein. Immerhin 
erscheint cs nach Reagenzglas versuchen möglich, 
daß geringe Mengen Magnesium in Gehirn- und 
Muskelzellen eindringon. 

Der Arbeit sind genaue Angaben über die 
Art der Methodik beigefügt. Bachem (Bonn). 

306. Das Wesen der Narkose; von J. 

Traube. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 16.) 

T. wendet sich nach einleitenden Bemerkungen 
über dos Wesen der Osmose, ausgehend von der 
Tatsache, daß narkotische Stoffe, um wirksam zu 
sein, leicht und schnell an den Ort ihrer Wirk¬ 
samkeit gelangen und deshalb große osmotische 
Fähigkeiten besitzen müssen, den Narkotika zu 
und berichtet in kurzen Zügen über die Art der 
Wirksamkeit dieser. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

307. Scopolamine-narcophine anesthe- 
sia (twillght sleep) in labor; by K. E. 

Schloessingk. (New York med. Record 
1915. S. 599.) 

Mit vielen Geburtshelfern ist Sch. Anhänger 
der Geburt im Dämmerzustand. Der Bericht be¬ 
rücksichtigt auch die deutschon Erfahrungen und 
bestätigt, daß die Ilauptschwierigkeit weniger in 
Kliniken als in der Hauspraxis, in der Bestimmung 
des richtigen Zeitpunktes für die erste Injektion 
besteht, da zu frühe Verabreichung Stillstand 
der Wehen nach sich ziehen kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 

308. Klinische Erfahrungen mit neuen 
Ersatzpräparaten des Morphins: Dihydro- 
morphin und Diazetyldihydromorphin (Para- 
laudin); von K. Kolb. (D. med. Woch. 191 ö. 
Nr. 29. S. 846.) 

K. sieht in den hydrierten Morphinverbindun- 
gon, Dihydromorphin und Diazetyldihydromorphin, 


dem salzsauren Morphin gerne vorziehen möchte, 
weil ihnen die gefährliche Nebenwirkung des 
Morphins, Gewöhnung hervorzurufen, fehlt oder 
doch nur in geringem Maße zukommt. Das 
Diazetyldihydromorphin wird bei jeder Appli¬ 
kationsart gut vertragen, das Dihydromorphin nur 
bei subkutaner Darreichung (macht per os ge¬ 
reicht Erbrechen). Die Wirkung ist aber so 
prompt, daß K. auch nicht auf dieses Mittel ver¬ 
zichten möchte. Dio Wirkung von 0,01 Morphinum 
hydrochloricum wird von 0,02 Dihydromorphinum 
hydrochloricum oder 0,01—0,02 Diacetyldihydro- 
morphinum hydrochloricum erreicht 

Bachem (Bonn). 

309. Über das Peristaltin, das neue 
Glykosid der Cort Cascar. Sagrad.; von 

A. Kastriner. (Ther. d. Gegenw. 1915. 8.277.) 

Auf Grund seiner Omonatlichon Erfahrungen 
kommt K. zu folgenden Schlüssen: Peristaltin 
verursacht im Gegensatz zu anderen Abführ¬ 
mitteln Kotentleorung von normaler Konsistenz, 
eine Entleerung, welche dem auf natürlichem 
Woge stattfindonden Stuhlgang in allem gleich¬ 
kommt. Es übt auch keine ermüdende Wirkung 
auf den Darm aus. Selbst nach längerer Dar¬ 
reichung wird der Effekt nicht vermindert. Indem 
Peristaltin auf die glatte Damrauskulatur im 
Sinne einer milden Beförderung einer Peristaltik 
wirkt überragt dasselbo infolge dieser mechani¬ 
schen und doch gelinden Wirkung alle übrigen 
Abführmittel. Peristaltin ist selbst in übergroßen 
.Gaben nicht giftig und reizt besonders die Nieren 
nicht. (K. gab täglich anfangs 3, später 1—3 Ta¬ 
bletten.) Auch subkutan verabfolgt, regt es die 
Peristaltik an, ohne den Blutdruck zu beein¬ 
flussen oder sonstige schädliche Nebenwirkungen 
zu zeigen. 

Bei der Anwendung soll auf folgende Punkto 
geachtet werden: Hatte der Kranke mehrere Tage 
keinen Stuhlgang, so soll diesor zuerst durch ein 
drastisches Abführmittel oder mechanisch ent¬ 
leert werden. Erst dann sind 2—4 Tabletten zu 
reichen. Der Kranke ist auch auf dio außer¬ 
ordentlich milde Wirkung des Mittels aufmerksam 
zu machen und anzuhalten, daß er die gewohnte 
Stunde der Defäkation nicht versäume. Endlich 
soll man das Peristaltin nicht in Lösung ver¬ 
ordnen, da es auf hydrolytischem Wege eine Zer¬ 
setzung erleidet und seine Wirkung fraglich wird. 

Bachem (Bonn). 

310. Zur Pharmakologie des Yohimbin 
Spiegel; von A. Loewy und S. Rosenberg. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 78. S. 108.) 

Die Versuche wurden teils am überlebenden 
; Kaninchendarm oder an einem Darmstück nach 
der von Trendelenburg angegebenen „Fen- 
stermethode", teils an der Blasenmuskulatur von 
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Kaninchen angestellt. Es zeigte sich, daß das 
Yohimbin wie auf die Muskulatur der Gefäße, 
auch auf die glatten Muskeln der Darmwand ein¬ 
wirkt, und zwar wirken kleine Dosen erregend, 
große lähmend. Intravenöse Injektion kleiner 
Dosen ergab, daß die gleiche Wirkung auf den 
Darm auch in vivo zustande kommt: es wird 
sowohl der Tonus der Darmmuskulatur gesteigert 
als auch dio Pcndelbewegung des Darms ver¬ 
mehrt. Große Dosen lähmen auch hier die Darm- 
bowogungen vollkommen. Dio Versuche, die an i 
einem Strafen der Harnblasenwand nach Mag¬ 
nus angeslollt wurden, ergaben, daß sehr kleine 
Gaben keine Wirkung ausübten, höhere dagegen 
eine deutliche Steigerung des Blasentonus hervor¬ 
riefen, sehr große eine Erschlaffung der Blasen¬ 
wand verursachten. Letzterer Befund gestattet 
eino Erklärung der von Fritsch beschriebenen 
eigentümlichen Beobachtung, wonach Yohimbin 
dio Blasenbeschwerdon alter Prostatiker mildert, 
indem der Harndrang verringert wird. Es ist 
denkbar, daß hier die Blasenmuskulatur unter 
Yohimbingebrauch erschlafft, wodurch die Kapa¬ 
zität der Blase erhöht wird. Bachem (Bonn). 

311. Über Kurarevergiftung am Hunde 
mit partieller Leberaueschaltung Eckscher 
Fistel; von 0. Polimanti. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 78. S. 17.) 

Aus den an Hunden angestellten Versuchen er¬ 
gibt sich, daß die lieber zweifelsohne eine (wenn auch 
leichte) Schutzwirkung gegenüber dem Kurare aus¬ 
übt. Es wird also dadurch die Hypothese derjenigen 
Autoren bestätigt, die der Leber eine sehr wichtige 
Wirkung zum Schutz des Organismus den Giften 
gegenüber zuschreiben. Bachem (Bonn). 

312. Über Strophanthin-Präparate; von 

P. Modrakpwski. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 19. S. 594.) 

Strophanthin Böhringor kann bekanntlich 
nur intravenös einverleibt werden; subkutan und 
intramuskulär macht es langwierige äußerst 
schmorzhafto Infiltrate. Es ist nun gelungen, ein 
zum intramuskulären Gebrauch zweckmäßiges 
Präparat horzustellen. Es ist ein aus Semen 
Strophanthi Kombe zubereitetes Fluid-Extrakt, 
der das amorphe Strophanthin und das 3mal 
stärker wirkende kristallinische Strophanthin, be¬ 
freit von ätherischen ölen in lprom. Lösung ent¬ 
hält. Das Präparat heißt Strophena Zyma. Unter 
aseptischen Kautelen intramuskulär oingespritzt 
macht es kaum jemals Schmerzen; 1 ccm ent¬ 
spricht 0,3—0,5StrophanthinBöhringcr. Nach 
’/* Stunde ist dio Wirkung deutlich bemerkbar; sie 
hält 24 Stunden an. In dringlichen Fällen kann 
man bis zu 2 ccm auf einmal geben. Wenige Ein¬ 
spritzungen genügen häufig, um nicht zu schwere 
Herzinsuffizienzen wieder zu kompensieren. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


313. Ein Beitrag zur Ungiftigkeit des 
Adaiins; von A. Schiftan. (Therap. Monatsh. 
1915. S. 399.) 

Eine Dame nahm 20 Adalintabletten (= 10 g) 
auf einmal, wurde nach 10 Minuten schwindlig, 
schlief nach 20 Minuten ein und es wurde etwa 

7 Stunden nach dor Einnahme eine Magen¬ 
spülung gemacht, jedoch war das Mittel zu dieser 
Zeit fast völlig resorbiert (da nichts mehr zu¬ 
tage gefördert wurde). Es bestand noch 8 Tage 
lang Schlafbedürfnis, mitunter Herzklopfen und 
Angstzustände. Weitere Erscheinungen wurden 
nicht beobachtet und nach Ablauf 1 Woche war 
die Vergiftete wieder gesund. Bachem (Bonn). 

314. Die Gefahren der Jodbehandlung; 

von Adolf Oswald. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 21. S. 641.) 

In Gegenden, wo der Kropf endemisch vor¬ 
kommt, beobachtet man nicht selten, daß Jod 
auch in geringen, ja geringsten und nur vorüber¬ 
gehend gegebenen Doson toxischo Wirkungen 
ausübt. Es kann hierzu tägliche Einnahme von 
nur einigen Zentigrammen, oder dio Einreibung 
des Halses mit der gewöhnlichen Jodsalbe oder 
der Genuß jodhaltigen Mineralwassers genügen. 
Die Erscheinungen dieser Jodintoxikationen sind 
genau identisch mit denjenigen des Hyperthyrooi- 
dismus. Man muß annohmen, daß unter dem 
Einfluß des Jodes das in den Drüsenazinis auf¬ 
gestapelte Sekret in Masse die Drüso verläßt und 
in den Kreislauf übergeht. Besonders empfind¬ 
lich gegen Jod sind Leute mit parenchymatösem 
oder Kolloidkropf, mit geschädigtem Nervensystem, 
ferner solche mit Basedow, Diabetes, Fettsucht 
und Gicht in der Aszcndenz. Das weibliche Ge¬ 
schlecht und Individuen jenseits der 40er Jahre 
orkranken leichter. Die Dauer dor Krankheit ist 
immer eine lango, meist 5—6 Monate, dio Pro¬ 
gnose ist im allgemeinen gut, nur bei älteren 
Individuen kann infolge von Herzschädigung der 
Tod eintreten. * Die ersten Fälle dieses Jod¬ 
basedows wurden schon 1820 von Genfer Ärzten 
beschrieben. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

315. Pruritus cutaneus universalis mit 
urtikariellem und scharlachähnlichem Ex¬ 
anthem nach Atophangebrauch ; von G. 

Huber-Pestalozzi. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 20. S. 624.) 

Eine 56jährige Dame nahm wegen Rheuma 

8 Tage lang 3ma! täglich 0,5 Atophan ein; nach 
1 Woche Pause wurde mit der gleichen Medi¬ 
kation aufs neue begonnen. Nach dem 8. Pulver 
trat ein starkes Jucken an den Fußsohlen und 
den Beinen auf; nach weiteren 2 Pulvern dehnte 
sich der Pruritus auch auf dio Handflächen und 
Arme aus, hierauf wurde die Medikation abge¬ 
brochen. Trotzdem breitete sich das Jucken über 
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den ganzen Körper aus, anfänglich hatte es sich 
nur nachts, später auch tagsüber periodisch be¬ 
merkbar gemacht, die Intensität nahm zu und 
die freien Intervalle wurden kürzer. In der Bett- 
w&rme war der Zustand fast unerträglich. Auf 
der Brust, den Oberschenkeln zeigten sich rote 
Schwielen und daneben auf der Brust ein schar¬ 
lachartiger Ausschlag. Erst 6 Tage nach Sistie¬ 
rung des Atophangebrauches wurde der Zustand 
wieder normal. Soifcrt hat ähnliche Be¬ 
obachtungen gemeldet. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

316. Ergotismus und Tetanie; von Al¬ 
fred Fuchs. (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 19. 
S. 494.) 

Ein 20jähriger Infanterist kam am 15. Tage 
einer Erkrankung an schworer Tetanie in Be¬ 
obachtung. Außer den typischen Erscheinungen 
fanden sich Veränderungen an den Zähnen, wie 
sie bei chronischer Tetanie schon öfter beschrie¬ 
ben wurden, und eine schwarze gangränöse 
Mumifikation der Haut an der rechten großen 

V. Innere 

Infektionskrankfieiten. 

317. Typhus; von W. W. B eh low. (Calif. 
State Joum. of Med. Bd. 13. Nr. 9. S. 236.) 

Zusammenfassende Darstellung unseres heu¬ 
tigen Wisensstandes über Typhus. 

Durch prophlaktische Impfung und gesund¬ 
heitliche Maßnahmen kann Typhus verhindert 
werden. Wichtig ist sorgfältigste Pflege. Der 
Heilwert der Vakzine ist heute noch fraglich. 
Nötig ist eine vernünftige Diät. Erziehung des 
Publikums wird wirkungsvoll der Weiterverbrei¬ 
tung und der Sterblichkeit Abbruch tun. 

Cordes (Berlin). 

318. Über Typhusimmunität und Typhus¬ 
impfung; von Fritz Noack. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 82. Nr. 1 u. 2. S. 132.) 

N. bespricht an Hand von Fällen einige wesent¬ 
liche Fragen der Typhusschutzimpfung, Reaktion, 
Impfimmunität, Immunität nach üborstandener 
Krankheit usw. 

Die Beobachtungen ergaben, daß eine stärkere 
Impfreaktion im Innern eines abgekürzten Typhus 
verlaufen kann; daß die Reaktion nach Wieder¬ 
holungsimpfung oft später als nach der 1. Impfung 
ist, obonso, daß bei -2mal Geimpften noch nach 
Monaten eine größere Empfindlichkeit gogon das 
Typhusantigen besteht, wie auch die Immunität 
die Empfindlichkeit gegen das Typhusantigen 
nicht hindert. 

Während der Inkubation und im Anfangs 
stadium vorgenommene Impfung hat keine Ver- 


Zehe und dasselbe in geringem Grade auch am 
linken Fuße,- beides erst entstanden nachdem der 
Kranke schon mehrere Tage mit Krämpfen im 
Spital lag. Dio Diagnose war früher auf „Er¬ 
frierung“ gestellt worden. Der Kranke war aber 
einer Erfrierungsgefahr gar nicht ausgesetzt ge¬ 
wesen. Die weitere Beobachtung des Kranken 
ergab, daß seine Darmentleerungen große Mengen 
von Secale cornutum enthielten. Der Sekale- 
Gehalt des Stuhles nahm bald ab und damit dio 
Tetanieerscheinungon und die Fußgangrän. Zum 
Verzehren von sekalohaltigem Brot war Patient 
gekommen, als er nach einem Gefecht tagelang 
mit Kameraden versprengt, nicht vom Militär- 
Train versorgt wurde. F. knüpft an diese Er¬ 
fahrung die schon früher von ihm ausgesprochene 
Vermutung, daß Ergotismus und Tetanio wesens¬ 
gleiche Erkrankungen seien und nur verschie¬ 
dene Abstufungen einer und derselben Intoxi¬ 
kation vorstcllen. Für dio epidemische Tetanio 
gebe dio Parathyreoidea die pathogenetische 
Grundlage ab, aber das Sekale dio Ätiologie. 

K a (1 n e r (Dresden-Loschwitz). 

Medizin. 

schlimmorung, oft sogar günstige Wirkung zur 
Folge. Cordes (Berlin). 

319. Über Mischinfektionen bei Typhus 
abdominalis; von H. Koenigsfeld. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 33. S. 913.) 

Mitteilung eines Falles von gleichzeitigem Be¬ 
stehen eines Typhus und oiner Streptokokken¬ 
sepsis, bei dem in vivo aus dem Blute neben¬ 
einander Typhusbazillen und Streptokokken ge¬ 
züchtet wurden, und eines 2. Falles, bei dem aus 
dem Blut gleichzeitig Typhus- und Paratyphus- 
B-Bazillen gezüchtet wurden, während sich im 
Stuhl nur Paratyphus - B - Bazillen nachweisen 
ließen. Autoreferat. 

320. Verlauf der Leukopenie und Er¬ 
gebnisse der differentiellen Zählung bei 
Typhus abdominalis; von E. Marcovici. 
(Wien. med. Woch. 1916. Nr. 38. S. 1407.) 

Die Leukopenie ist im 1. Stadium des Typhus 
bei dem Fehion der anderen klinischen Symptome 
von hervorragender Wichtigkeit. Das Verhältnis 
der Basophilen zu den Neutrophilen ist bei un¬ 
komplizierten Fällen gestört. Das Auftreten der 
Reizungsformen und der Monozyten, das Fehion 
der kleinen Lymphozyten und der Eosinophilen 
bei Verminderung der Neutrophilen ist für das 
1. Stadium charakteristisch. Im 2. Stadium findet 
sich eine Steigerung der Zahl der Reizungsformen 
und der Monozyten bei progressiver Verminde¬ 
rung der Neutrophilen. Im 3. Stadium ist ein 
Ansteigen der Lymphozyten und Monozyten bei 
Sinken der Reizungsformen und der Neutrophilen 
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zu konstatieren. Im 4. Stadium endlich steigt die 
Zahl der Monozyten, Lymphozyten und Neutro¬ 
philen an, während die Reizungsformen weiter 
zurückgehen. II a h n (Baden-Baden). 

321. Erscheinungen am Zirkulations- 
apparat in der Typhusrekonvaleszenz; von 

Fr. Groedel. (Münelin. med. Woeh. 1915. 
Nr. 33. S. 1124.) 

G. fand als häufigste Folge des Typhus am 
Herzen Symptome, die darauf hinwiesen, daß das 
Norvensystom dos Zirkulationsapparates altariert 
war und die in vereinzelten Fällen sogar das Bild 
eines Morbus Basedowii vortäuschten. 

Im Anschluß an dieso früher mitgcteilten Be¬ 
funde erörtert or die Frage, wann solch ange¬ 
griffenen Herzen wieder körperliche Leistungen 
zugemutat werden dürfen. 

Zur Prüfung dieser Frage machte G. teils 
Funktionsprüfungen durch Aufstohen, Hinlegen, 
Kniebeugen teils mit dom Blutdruckapparat. 

Auf Grund seiner Beobachtungen schlägt er 
ein Schema, auf Grund dessen dio Diensttaug¬ 
lichkeitserklärung zu orfolgon hat, vor. 

Gegen die Diensttauglichkoit sprechon bei 
subjektiven Klagen: 1. Leiso dumpfe Herztöne; 
2. Pulsfrequenz über 100 pro Minute; 3. Maxi¬ 
maler Blutdruck über 140 mm Hg nach aus¬ 
kultatorischer und oszillatorischer Messung mit 
breiter Armmanschotte; 4. Erscheinungen leichter 
Muskelinsuffizionz, wie Atemnot, starker Pulser¬ 
höhung und zu langsamo Rückkehr zur anfäng¬ 
lichen Pulzfrequenz nach körperlicher Arbeit. 

Selbstverständlich müssen auf stärkere Herz¬ 
vergrößerung, Stauung usw. besonderes Augenmerk 
gelichtet werden. Als Therapie empfehlen sich be¬ 
sonders sich steigernde Spaziergänge sowie Kör¬ 
perübungen, Massage, hydrotherapeutische Maß¬ 
nahmen. Auch roburicronde Mittel wären zu 
beachten, eventuell Chinin, Eisen, Arsen. 

Cordes (Berlin). 

322. Über Hauterscheinungen bei Ty¬ 
phus abdominalis; von Fr. Fischl. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 34. S. 1274.) 

F. spricht zunächst von den Roseolen und 
den Varianten, macht auf die Tatsache aufmerk¬ 
sam, daß nach Typhuseinspritzungen, nach Bes- 
redka, häufig die Roseolen stärker hervortreten. 

Ferner wurde das Auftreten von Miliaria 
crystallina und auch bullöse Erkrankungen der 
Haut beobachtet. Letztere, von Strümpell Peli- 
oma typhosum benannte Hautkrankheit, be¬ 
obachtete F. in 8 seiner Fälle. 

Er beschreibt das sich bietende Bild mikro- 
und makroskopisch genau. Interessant ist noch 
die in der Arbeit erwähnto Tatsache, daß eine 
akut entzündliche, im Anschluß an eine Throm¬ 
bophlebitis in der Kniekehle entstehende Ge¬ 


schwulst bei Punktion in Reinkultur Typhus¬ 
bazillen ergab. 

Auch fand sich im Gegensatz zu andern Be¬ 
obachtern in 3 Fällen ein ausgesprochener Horpes 
lab., ferner ein einigermaßen an die Alopecia 
luetica erinnernder Haarausfall. Auch dio Nägel 
zeigten teilweise Krankhoitscrschoinungen. 

Cordes (Berlin). 

323. Krankheitsbilder nach Typhus- 
schutzimpfung. Typhustoxikose; von J. 

Matko. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 34. 
S. 1266; Nr. 35. S. 1312.) 

Im Anschluß an dio Typhusimpfung mit dem 
Besredkaimpfstoff wurden oino Reihe von Krank- 
heitsbildom beobachtet, und zwar: Fieber, Ge¬ 
lenkrheumatismus, Nephritis, diffuse Bronchitis, 
Wiederaufflackorn einer latenten Lungenspitzen¬ 
affektion, miliare Tuberkulose (lmal), Durchfälle, 
Ruhrrczidiv, Rosoola, Exantheme wie bei Schar¬ 
lach und Masern, Leistendrüsonschwollungen. 
Vor allem aber traten in einer Roiho von Fällen 
typhusähnliche Erkrankungen auf, die M. Typhus¬ 
toxikose nennt, da die Erkrankung nur durch dio 
spezifischen Toxine hervorgerufon wird. Dio 
Fickerreaktion wurde fast ausnahmslos positiv, oft 
auch dio Ehrlichsche Diazoreaktion. 

Trotz dieser bisweilon mehr wie angenehmen 
Nebenwirkungen muß in Anbetracht der glän¬ 
zenden Erfolge der Schutzimpfung an ihrer 
weiteron Durchführung unbedingt festgehalten 
werden. Hahn (Baden-Baden). 

324. Über Vakzinetherapie des Typhus 
abdominalis, insbesondere den Fornet- 

I sehen Impfstoff und 14 damit behandelte 
Fälle im Bürgerhospital in Saarbrücken; 

I von A. Mertz. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 17. H. 2. S. 224.) 

Als Resümco seiner Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen kommt M. zum Schlüsse, daß der 
Fornetsche Impfstoff ein gut antigenes Vakzin 
dar8tollt, dessen Hauptvorzug dio sehr geringe 
Lokalreaktion bildet. An den dargestellton 
1-1 Fällen war besonders bemerkenswert dio 
Besserung im Allgemeinbefinden, dio einer Ver¬ 
minderung toxisch wirkender Krankheitseinflüsse 
zu entsprechen scheint und am besten durch ver¬ 
mehrte Bildung von Bakteriolysinen und sofort 
anschließenden entgiftenden Abbau des Endo¬ 
toxins zu erklären sind. Cordes (Berlin). 

4 

325. Zur Vakzinetherapie des Typhus 
abdominalis; von G. Hodler. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 81. S. 462.) 

H. berichtet über seine mit der Vinzentschen 
Vakzinetherapie an 100 Fällen gesammelten Er¬ 
fahrungen. Das Mittel wurde teils subkutan, teils 
intravenös gegoben. Nach ersterer Anwendung 
wären die Nebenerscheinungen geringer. Inter- 
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essant waren die Blutbefunde nach der Injektion, 
aus ihnen ist ersichtlich, daß durch die Vakzine¬ 
therapie der Typhus spezifisch beeinflußt nach 
Art eines Abortivfalles heilt. Der Blutbefund zeigt 
eino Leukozytose mit relativer und absoluter 
Lymphozytose und Eosinophilen. Die Darstellung 
berichtet eingehend über 31 der behandelten 
Fälle, auch über einen TodesfalL Im allgemeinen 
ist es die Ansicht H.s, daß mit dem Mittel noch 
recht vorsichtig umgegangen werden müsse, daß 
von der allgemeinen Anwendung in der Hand 
nicht sehr Erfahrener abzusehen sei. Auch 
große Vorsicht hinsichtlich der Indikationsstellung 
muß mit großem Nachdruck botont werden. 

Cordes (Berlin). 

326. Über Tierblutkohle und insbeson¬ 
dere ihre Verwendung bei Typhus abdo¬ 
minalis und Paratyphus; von P. Como. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 34. S. 1159.) 

C. empfiehlt die Tierblutkohle als ein hervor¬ 
ragendes Styptikum bei den verschiedenen Enteri¬ 
tiden. Sie besitzt ein hohes Giftabsorptionsver¬ 
mögen bei Fleisch- und Wurstvergiftungen. Auch 
bei Typhus und Paratyphus soll sie von keinem 
der bisher bekannten Heilmittel erreicht werden. 
Die Blutkohle übertrifft Bolus alba in vielen Be¬ 
ziehungen. Die Darreichung findet in der Weise 
statt, daß 80—100 g Kohle in 300—500 g ange¬ 
wärmten Wassers auf einmal getrunken werdon. 
Bei schweren Fällen folgen zwei weitere gleich 
große und gleich konzentrierte Portionen vor- 


6—7 Tagen mit 2 ccm (1000 Millionen Keime) 
des aus dem Wiener serotherapeutischen Institutes 
stammenden Typhusimpfstoffes geimpft wur¬ 
den, traten vorübergehende nervöse Störun¬ 
gen des Herzens auf, die lmal bis zu einer Ohn¬ 
macht führten. Soldaten, die bereits vor der 
Impfung Gruber-Widalsche Reaktion aufwiesen, 
zeigten keine oder nur geringe Allgemeinreaktion. 
Diese trat jedoch auf bei solchen, die in frü¬ 
heren Jahren Typhus durchgemacht hatten. Zwei 
Pflegerinnen hatten in der Woche nach der 1. In¬ 
jektion Gewichtsverluste von 3 kg, eine litt an 
einem 2 Tage dauernden Erbrechen. Kurz nach 
der 2. Injektion war die Gruber-Widalsche Re¬ 
aktion stets stark positiv. Bei 0 von 18 Fällen 
stieg die Loukozytenzahl noch am selben Tage 
oder nach 24 Stunden um 1000—2000; die Steige¬ 
rung entspricht der Temperaturerhebung. Letz¬ 
tere geht aber der Injektionsdosis nicht paralleL 
In 1 Falle wurde die Ansicht Mengers (Med. 
Klin. 1915. S. 141) bestätigt gefunden, daß der 
Typhus bei Geimpften und Nichtgeimpften den 
gleichen Verlauf nimmt. — Die Personen, welche 
obige Begleiterscheinungen der Impfung auf¬ 
wiesen, hatten die Blattern- und Choleraimpfung 
nahezu reaktionslos vertragen. Die Typhus¬ 
impfung stelle also wohl höhere Anforderungen 
an den Organismus und solle deshalb nicht in 
einem Zeitpunkt großer Anstrengung bei den 
Soldaten ausgeführt werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


bzw. nachmittags nach und nach. Leichtere Fälle 
erhalten entsprechend weniger. Dios wird so¬ 
lange fortgesetzt, bis der Stuhl anfängt kompakter 
zu werden. Erst dann werden geringere Mengen 
Tierkohle gegeben. Auch nachdem fester Stuhl 
erzielt ist, soll noch 4—5 Tage Blutkohle in der 
täglichen Menge von 30—100 g verabreicht wer¬ 
den, da bei plötzlichem Aussetzen Rückfälle ein- 
treten können. Koenigsfeld (Freiburg). 

327. Die Behandlung der Typhusbazil¬ 
lenträger; von O. Löwy. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 26. S. 729.) 

L. fand schon im bulgarisch - türkischen 


329. Über einen Fall epidemischen Auf¬ 
tretens des Paratyphus A; von E. Leh¬ 
mann und Mäulen u. Schricker. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 82. H. 1 u. 2. S. 110.) 

Bericht über eine kleine, in einem Lazarett 
aufgetretene Epidemie durch den Paratyphus- 
B-Bazillus mit genauen klinischen Einzelheiten 
und genauem bakteriologischen Studium. 

Interessant ist die Tatsache, daß die Weiter- 
| Verbreitung durch Kontaktinfektion, im Gegen¬ 
satz zu Lochmann, der nur Nahrungsmittel¬ 
vergiftung annimmt, nachgewiesen werden konnte. 
; Cordes (Berlin). 


Kriege, daß bei Cholerakranken die Vibrionen¬ 
ausscheidung durch Darreichung von Jodtinktur 

— 3mal täglich 10—15 Tropfen — verkürzt wurde. 

— Die Darmflora wird durch Jodtinktur, nament¬ 
lich wenn sie in Pillenform gereicht wird, auch 
bei Gesunden erheblich beeinflußt (starke Keim¬ 
zahlverminderung). Typhusbazillenträger-Kanin¬ 
chen sind durch Jodtinktur zu entkeimen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

328. Zur Symptomatologie der Typhus¬ 
schutzimpfung; von J. Löwy. (Med. Klin. 
1915. Nr. 26. S. 728.) 

Bei Soldaten, die das 1. Mal mit 1 ccm 
(500 Millionen Keime), das 2. Mal nach etwa 


330. Typhus exanthematicus ; von A. 

Rose. (New Yorker med. Monatsschr. Bd. 25. 
Nr. 9. S. 257.) 

Nach einer kurzen historischen Übersicht über 
die bisher bekannten Flecktyphusepidemien re¬ 
feriert R. kurz die verschiedenen bisher emp¬ 
fohlenen Mittel gegen die Läuseplage, so das von 
Weyland im Jahre 1872 empfohlene Benzin, 
die von Löwy angegebene Asa foetida, das bei 
der griechischen Bevölkerung bewährte Teer¬ 
wasser, schließlich das Naphthalin, das 
Blaschko ^-teelöffelweise in die Ilemd- 
kragenöffnung zu schütten empfiehlt. 

Hahn (Baden-Baden). 


Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 2. 


13 
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331. Einiges von den Erfahrungen Ober 
die diagnostischen Hilfsmittel bei Fleck¬ 
typhus; von A. Ghon. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 8. S. 82.) 

Die histologische Untersuchung der exzidier- 
ten Roseolen bei Flecktyphus hat nach dem Urteil 
des pathologisch - anatomischen Instituts der 
Prager deutschen Universität für die rasche 
Diagnose sich nicht bowährt. 

Brauchbarer sind die zytologische und bak¬ 
teriologisch-serologische des Blutes. Leukozytose, 
noch dazu mit regressiven Veränderungen der 
Leukozyten bei bakteriologisch und serologisch 
negativem Blutbefunde erhebt die klinisch be¬ 
rechtigte Vermutungsdiagnose fast zur Gewißheit, j 

Nur gute Blutausstriche sind wertvoll. 

Schlichting (Kassel). 

332. Zur Epidemiologie des Fleckfiebers; 

von Jürgens. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 25. 
S. 654.) 

J. berichtet über die anläßlich einer Fleck- 
typhusopidemie im Lager Merzdorf bei Kottbus 
gewonnenen Erfahrungen und illustriert seine 
Arbeit mit den Plänen der zur Entseuchung des 
Lagers getroffenen baulichen Veränderungen. 

Auch hier mußte durch alle Beobachtungen 
bestätigt worden, daß die Übertragung des Fleck¬ 
fiebers vur durch Läuse erfolgt. In den ent¬ 
lausten Abteilungen lagen Kranke und Gesunde 
durcheinander, ohne daß je eine Neuinfoktion 
beobachtet wurde. Der Ausbruch der Epidemie 
erfolgte in Übereinstimmung früherer Beobach¬ 
tungen mit unheimlicher Schnelligkeit. 

Cordes (Berlin). j 

333. Zur Fleckfieberdiagnose; von Eugen 
Fraenkel. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 24. 

S. 805.) 

F. hatte Gelegenheit, histologische Studien an 
in vivo exzidierten Roseolen von Fleckfieber¬ 
kranken zu machen. 

Alle zeigten einen charakteristischen anato¬ 
mischen Befund, den F. für diagnostisch wichtig 
hält, besonders auch in Fällen, wo wirkliche 
Typhus- und Paratyphusorreger im Blut kreisen. 

Es handelt sich um eine Erkrankung der meist 
auf 1 oder 2, manchmal auch 3 kleine, bald 
mehr nahe der Oberfläche, bald tiofor in dor 
P. reticül., nahe der Subkutis, ausnahmsweise 
auch in dieser selbst liegenden Gefäßästchon, die 
die zentralen Partien der Roseolen versorgen 
und die rings um ihre mehr oder minder schwer 
erkrankte Wand Zollanhäufungen zeigen. 

Er hält dieses anatomische Bild für durchaus 
maßgebend und gibt neben der längerdauemden 
Pappenheimschen panoptischen Methode eine 
Schnellhärtung zur panoptischen Färbung an. 

Cordes (Berlin). 


334. Zur Differentialdiagnostik und Pro¬ 
phylaxe de» Flecktyphus; von H. Bnral. 

(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 24. S. 641.) 

Auf Grund eigener Beobachtung kommt B. 
zum Schlüsse, daß es Typhus abdominalis mit 
Flecktyphusexanthem gibt und Exanthematikus- 
fälle mit typischen Typhussymptomen. Im An¬ 
fangsstadium ist nur eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose möglich, erst serologische und bakterio¬ 
logische Untersuchung geben sicheren Aufschluß. 

Im Inkubationsstadium ist Flecktyphus nicht 
infektionsgefährlich. Auch im Initialstadium ist 
der sicher entlauste und entnißte Flecktyphus¬ 
patient für die Umgebung infektionsungefährlich. 

Cordes (Berlin). 

335. Sur la rdaction de Wassermann 
dans le typhus exanthOmatique; par Con¬ 
sta ntin Delta. (Zentralbl. f. Baku Bd. 96. 
S. 50.) 

Die Wassermannsche Reaktion ist fast immer 
positiv beim Typhus oxanthematicus. Negativ im 
Anfang, wird sie fast immer bei der Entfieberung 
positiv, um dann nach ungefähr höchstens 2 Mo¬ 
naten wieder negativ zu werden. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

336. Beitrag zur Therapie des Fleck¬ 
typhus; von W. Moiloir. (Wien. ined. Woch. 
1915. Nr. 23. S. 286.) 

M. behandelte von 140 ihm. zur Beobachtung 
unterstellten Flecktyphusfällen 3 Fälle mit sensi¬ 
bilisiertem Typhusvakzin nach Besredka und 
hatte ausgezeichnete Resultate. Das Allgemein¬ 
befinden hob sich überraschend und die Krank¬ 
heitsdauer wurde wesentlich abgekürzt. 

Cordes (Berlin). 

337. Essai de traitement curatif du 
typhus exanthömatique par les „injections 
intraveineuses de sang vivant de convale- 
scent retard 6 dans sa coagulation par le 
citrate de soude“; par Escluse. (Presse 
möd. 1915. Nr. 55. S. 450.) 

Erfahrungen in Belgrad. Das Blut wird einem 
seit 8—10 Tagen im Stadium defervescens be¬ 
findlichen, körperkräftigen Rekonvaleszenten ent¬ 
nommen. In einer sterilen Spritze, in dor sich 
eine kleine Menge Natriumzitrat befindet, wird 
10 ccm Blut aus der Arravene aufgezogen und 
dieses dem Krankon ebenfalls in die Armvene 
injiziert. E. hat diese Injektion bis zu 3mal an 
einora Tage beim selben Patienten wierlorholt, 
mit dem Erfolg, daß Puls und Atmung ruhiger 
wurden, die Temporatur herunter ging, das Be¬ 
wußtsein wiederkehrte und die zum Tode aufge¬ 
schriebenen Patienten sich rasch erholten. E. regt 
zur Nachprüfung an. — 3 Krankengeschichten 
sind ausführlich mitgeteilt und die Temperatur-, 
Atraungs- und Pulskurven abgebildet, 

Lamers (Herzogenbusch). 
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388. Mißerfolge der Arrhenalbehandlung 
bei Rückfallfieber; von Mahlens, Hegeier 
und Canaan. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 21. S. 710.) 

Verf. konnten die von Schneider ge¬ 
machten günstigen Erfahrungen mit Arrhenal in 
Dosen von 0,05 nicht bestätigen. Auch mit grö¬ 
ßeren Dosen wurde irgendeine spezifische Wir¬ 
kung nicht erreicht. 

Das Mittel könne höchstens als Roborans 
empfohlen werden. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

339. Über eine neue Methode der 
Blatternbehandlung; von F. Traeger. (Ther. 
d. Gegenw. 1915. Nr. 5. S. 200.) 

T. sah gute Erfolge nicht nur bezüglich der 
Entwicklung der Pockon, sondern gegenüber dem 
ganzen Krankheitsverlauf durch Applikation von 
Tonerde-Alkohol (1000 Alcohol rectificatus -f 
20 essigsaure Tonerde) auf die Pusteln. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

340. Beitrag zur Cholerafrage; von E. 

Gildemeister und K. Baerthlein. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 21. S. 705.) 

G. u. B. berichten über ihre Erfahrungen und 
Untersuchungen im östlichen Kriegsgebiet. 

Wenn Choleravibrionen auch im allgemeinen 
in den Dejekton schnell absterben, so bleiben sie 
doch manchnal bis zu 30 Tagen lebensfähig, so¬ 
wohl in den Darmentleerungen gefundene Keim¬ 
träger, als auch unter den natürlichen Be¬ 
dingungen bei Absetzung der Dejekte auf den 
Erdboden. Deshalb müssen alle Darmentleerungen 
möglichst bald unschädlich gemacht werden. 
Als Nachweis der Vibrionen in den Stühlen wird 
mit sehr günstigem Ergebnis der von D i e u - 
donnö angegebene gebrauchsfertige Hämo¬ 
globinextraktalkalisodaagar verwendet. 

Nicht selten werden Mutationstypen der Vi¬ 
brionen in den Stühlen gefunden. 

Auch Mischinfektionen von Cholera mit Ruhr 
eder Typhus wurden beobachtet. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

341. Ein Beitrag zur Cholerabehand¬ 
lung; von K. Rßsler. (Militärarzt 1915. Nr. 1. 
8 . 10 .) 

Eine Krankenschwester, welche Cholerakranke 
gepflegt hatte, wurde als Vibrionenausscheiderin 
unter bakteriologische Kontrolle gestellt. Nach 
1 Monat konnten bei täglicher Untersuchung 
keine Vibrionen nachgewiesen werden. Ein neuer 
positiver Ausfall, der sich bald wiederholte, ver- 
anlaßte Erhebungen. Die Schwester hatte in 
letzter Zeit Yoghurtmilch unregelmäßig genossen. 

Bei regelmäßiger Darreichung in der Folge 
blieb sie bazillenfrei. Die Vermutung liegt nahe. 


daß die Mayabazillen auf die Choleravibrionen 
ungünstig einwirken. Schlichting (Kassel). 

342. Unsere Erfahrungen aus der letzten 
Dysenterieepidemie; von E. v. Czyhlarz 
und Robert Neustadt 1. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 36. S. 1337; Nr. 37. S. 1369.) 

Es wurden 178 sichere Dysenterief alle be¬ 
obachtet, von denen 72 auf die Zivilbevölkerung 
ontfallen. Die Züchtung aus dem Stuhle erfolgte 
auf Drigalskiplatten, außerdem wurde die Agglu¬ 
tinationsprobe mit den gezüchteten Stämmen 
ausgeführt. In 21,6% konnte der typische Shiga- 
Kruse-Bazillus, in 3% der echte Flexnertypus iso¬ 
liert werden. Der also geringe spezifische Ba- 
zillennachweis ist wohl durch eine Uberwuche¬ 
rung der spezifischen Stämme durch andere 
Formen auf dem künstlichen Nährboden zu er¬ 
klären. Sämtliche Fälle werden in 3 Gruppen 
eingeteilt, die toxische, die lenteszieronde, die 
gegen alle therapeutischen Maßnahmen sich 
sohr resistent verhält, und die leichte. Die Mor¬ 
talität betrug unter den männlichen Patienten 
3,8%, unter den Frauen 18,7%. Die Frauen sind 
also — wohl infolge einer besonderen Affinität 
des weiblichen Darmes zu den Ruhrerregern — 
in höherem Maße zu schwerem Verlaufe der Dis- 
enterie disponiert als die Männer. Therapeutisch 
wurde fast regelmäßig durch Bettruhe und Darm- 
ontlastung durch flüssige Diät eine erhebliche 
Besserung erzielt. Intern wurden verschiedene 
landläufige Stopfmittel, außerdem die letzthin 
vielfach angewandten Adsorbentien, wie Tier¬ 
kohle und Boluspräparate, mit ungefähr gleich 
gutem Erfolge angewandt. Das Shiga-Kruse- 
serum von P a 11 a u f wirkte in manchen Fällen 
direkt shockartig, d. h. die Darmerscheinungen 
besserten sich unmittelbar im Anschluß an die 
Injektion. In anderen Fällen kam die Wirkung 
erst nach 2 oder 3 Tagen zur Geltung. Auffällig 
war, daß auch Fälle, bei denen der Shiga-Kruse- 
Typus nicht beteiligt war, bisweilen prompt auf 
die Behandlung mit Paltaufschem Serum rea¬ 
gierten. Doch zeigte sich in solchen Fällen auch 
nach der Injektion von normalem Pfordeserum 
ein gleicher Erfolg. Da eine Steigerung der 
Dosen keine bcssoren Erfolge zeitigto, wurden 
täglich bis zum Eintritt allfälliger Besserung 
10—20 ccm Serum verabreicht, v. C. u. N. raten, 
in allen Fällen von sicherer Shiga-Krusa-Erkran- 
kung das spezifische Paltaufsche Serum zu geben, 
in allen anderen Fällen Normalpferdeserum zu 
verabfolgen. Hahn Baden-Baden). 

343. Erfahrungen bei Dysenterie; von 

R. Marek. (Öasopis lökafüv öeskyeh. 1915. 
Nr. 31.) 

Bakteriologisch (13%) und serologisch (18%) 
kann die Diagnose nur in einem kleinen Bruch¬ 
teil der Fälle gestellt worden; wahrscheinlich 
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wird die Dysenterie noch durch andere als die \ 
bekannten Typen der Dysenteriebazillen hervor- ! 
gerufen; einigo dürften den Typhusbazillen näher i 
stehen als den Dysenteriebazillen. Daraus erklärt 
sich das Vorkommen der Gruber-Widalschen Re- < 
aktion bei Dysenterikern, die keine Symptome 
eines bestehenden oder überstandenen Typhus j 
aufwoisen und nicht mit Typhusvakzine geimpft j 
wurden; daraus erklärt sich ferner, daß viele Dys- 
enteriker keine Agglutination mit Dysenterie¬ 
bazillen geben, daß manche Dysenteriker mit 
negativer Dysenterieagglutination nach Impfung 
mit Typhusvakzine Dysenteriebazillen aggluti- ! 
nieron, daß M. bei einom Dysenteriker, bei dem j 
der bakteriologische Befund schon lange negativ 
war, nach der Typhusimpfung wiederum Dys¬ 
enteriebazillen im Stuhl fand und daß die Re¬ 
aktion nach Typhusimpfung bei den Dysenterikem , 
oft sehr stürmisch verläuft. — Therapeutisch be¬ 
währte sich M. glänzend Bolus alba und Tier- j 
kohle und in schweren Fällen polyvalentes ; 
Bujwidschos Serum in größeren Dosen (40 ccm 
in 2 Tagen). In chronischen Fällen sah er Erfolge i 
von Opiumtinktur gegen Schmerzen und von Ab- , 
führmittoln (Kalomel) bei Verstopfung. Bei Ba- j 
zillendauerausscheidern wirkte Jodtinktur besser 
als andere Mittel. M ü h 1 s t e i n (Prag). I 

344. Über das Verhalten der Körper- | 
temperatur bei Dysenterierekonvaleszenten; 

von N. v. Jagiö. (Wien. klin. Woeh. 1915. ! 
Nr. 11. S. 299.) 

v. J. weist auf das auch schon von anderen , 
erwähnte bei Dysenterierekonvaleszenten beobach- \ 
tete Auftreten von erhöhter Temperatur (37—37,8° j 
Achselhöhle) hin, welches sich noch bemerkbar 
machen kann, wenn längst die Stühle normale j 
Beschaffenheit angenommen haben, v. J. will j 
keine Erklärung der Erscheinung versuchen, | 
weist abor auf von Sänger erhobene Befunde 
hin, die zeigen, daß bei normalem Befinden und 
normalem Stuhl noch rektoskopisch nachweisbare 
Geschwüre vorhanden sein können. Das Zeichen 
hat einen gewissen Wert für die Diagnose einer 
überstandenen Dysenterie. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). j 

345. Über periostale Späterkrankungen 
nach Ruhr; von J. Rauch. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 24. S. 672.) 

R. bespricht mit Röntgenbildern an Ruhr sich 
anschließende periostale Späterkrankungen, die 
sich in allen Fällen durch große Schmerzhaftig- 
koit der Tibia, in einem Fall auch der Fibula 
äußerten, während Muskulatur, Nerven und Ge¬ 
lenke völlig frei sind. Die Veränderungen waren 
nicht mit denen nach Dysenterie identisch. Die 
Röntgenbilder zeigten eine positive Grundlage der 
Erkrankung, an den jn Betracht kommenden 
Stellen leichte Auflagerungen am Periost. Die 
Röntgenbestrahlung leistete therapeutisch gute 


Medizin. 

Dienste. Schmerz und fast als spastisch anmuten¬ 
der Gang wurden besser. 4 Fallgeschichten. 

Cordes (Berlin). 

346. Beobachtungen zur Klinik und 
Therapie der Dysenterie, insbesondere der 
postdysenterischen und postulzerösen Poly¬ 
neuritis; von A. v. Müller-Deham. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 16. S. 653.) 

v. M.-D. hebt einige seiner Erfahrungen her¬ 
vor, die er während der Epidemie des letzten 
Sommers und Herbstes machen konnte und die 
zum Teil in den bisherigen Publikationen nicht 
gebührend hervorgerufen wurden. Er sah nur 
Bazillen rühr, Amöben haben keine Rolle gespielt 
Auffällig war ein gewisses Versagen der Bak¬ 
teriologie: Ungemein auffallend war auch in 
klinisch typischen Fällen die große Zahl der 
bakteriologisch negativen Befunde. Trotzdem 
glaubt er Q u i n k e und L e s c h k e entgegen¬ 
treten zu müssen, die aus dem Begriffe Dys¬ 
enterie ein leichtes Krankheitsbild abgetrennt 
haben, das nach ihrer Meinung nicht bakteriell 
bedingt, sondern durch thermische Schädigung 
oder allgemeine alimentäre Noxen hervorgerufon 
wird. Ein für Dysenterie typisches Symptom 
sieht v. M.-D. besonders in dem Tenesmus, der 
sich noch bis weit in die Rekonvaleszens hinein 
finden kann. Die statistische Mortalität ist sicher 
zu niedrig angegeben, da vielo Fälle gar nicht bis 
in die Etappe gelangt sind, doch glaubt er trotz¬ 
dem die Mortalität bei geeigneten Vorkehrungen 
als sehr niedrig bezeichnen zu können. Typisch 
für den Dysenteriekranken sind die rheuma¬ 
tischen Beschwerden, die fast ausnahmslos neu- 
ritischer Natur sind, mit allen Zeichen der akuten 
wie chronischen Neuritis. Ödeme finden sich in 
vielen frischen Fällen. Im akuten Stadium sind 
rocht häufig Bradykardien, doch sind viel wich¬ 
tiger die langdauernden Tachykardien, die oft 
erst in der Rekonvaleszenz auftreten und sich 
nur durch große Digitalisdosen beseitigen lassen. 
Eine recht unangenehme Begleiterscheinung stellt 
die Parotitis dar. 

Therapeutisch ist am wichtigsten Schonungs¬ 
diät, Ruhe und Wärme. Daneben sah v. M.-D. 
ausgezeichnete Erfolge von 3mal 0,2 Kalomel in 
30 Stunden. Absolut kontraindiziert ist das 
Opium, das direkt zu einem schweren toxischen 
Bilde und zu langsamer Heilung führte. Die 
Spezifika der Amöbenruhr wie Ipekakuanha und 
Emetin, ebenso das Uzara versagten hier voll¬ 
kommen. Dagegen traten in den Vordergrund die 
Tiorkohle in Dosen bis zu 80 g täglich, Bolus alba 
bis zu 100 und 200 g täglich und Tannalbin in 
den übüchen Dosen. Sobald Shiga - Krusesche 
Bazillen nachgewiesen waren, wirkte das Serum 
ganz vorzüglich. Es wurde nur für die schwer- 
toxischen Fälle und die gegen andere Therapie 
refraktären Erkrankungen reserviert Hartnäckige 
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Bazillenträger gehörten glücklicherweise zu den 
Seltenheiten. Hahn (Baden-Baden). 

347. Behandlung von Ruhr und ruhr- 
ähnlichen Darmkatarrhen; von du Mont 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 37. S. 1101.) 

Es wurden Einläufe von einer Tasse wannen 
Wassers, 0,5 g Dermatol und 15 Tropfen Tinct 
Opii spl. unter Hochlagerung des Beckens Smal 
täglich verabfolgt Bei Besserung wurde auf 2 
bzw. 1 Einlauf täglich zurückgegangen. Als 
Dermatol nicht zur Verfügung stand, wurde es 
durch 100 g Bolus ersetzt und die Wassermenge 
auf i / t —*/« Liter erhöht. Diese Einläufe wurden 
in Knieellenbogenlage verabreicht, 1—8 Stunden 
behalten und dann nur teilweise entleert. Es 
wurden etwa 60 Fälle behandelt mit dem Erfolge, 
daß die Leute gewöhnlich nach 2—3 Tagen wieder 
dienstfähig wurden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

348. Zur Behandlung der Dysenterie- 
Rekonvaleszenten; von Roubitschek und 
Lauf berger. (Therap. Monatsh. 1915. Nr. 6. 
S. 327.) 

An 100 Fällen von chronischer Dysenterie 
beobachteten R. u. L., daß die Nachkrankheiten 
bei den Fällen, bei denen der Shiga-Kruse- 
Bazillus nachzuweisen war, heftiger auftraten 
als bei den Flexnerbazillusfällen. Hoher Agglu¬ 
tinationstiter in der Rekonvaleszenz fiel mit 
längerer Dauer der Beschwerden zusammen. 
Zwischen Agglutination und der häufig auftre¬ 
tenden Subazidität besteht insofern ein Zu¬ 
sammenhang, als bei schwerer Dysenterie die die 
Salzsäure abstumpfende Bolustherapie länger 
fortgesetzt werden muß. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

349. De bacillaire dysenterie en haar 
optreden in Deli; door W. A. Kuenen. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie Bd. 55. 
H. 3. S. 203. 1915.) 

Umfassende Arbeit, nach Art einer Mono¬ 
graphie, gestützt auf Beobachtungen im Patho¬ 
logischen Institut in Medan und klinischen Er¬ 
fahrungen in den Hospitälern der Deli- und 
Medan-Tabak-Unternehmungen (Sumatras Ost- 
Küste). 

Berücksichtigt werden nur die Dysenterie¬ 
formen, welche durch Vertreter aus der Gruppe 
der echten Dysenteriebazillen (Type Shiga- 
Kruse und die toxinarmen Typen: Dysenterie 
Y, Flexnef, Strong und X) verursacht 
werden. 

Die Arbeit zerfallt in 15 Kapitel, aus denen 
nur die über die bakteriologische Diagnose 
(Kulturverfahren; Agglutininreaktion mit spezi¬ 
fischem Immunserum und mit Patientenserum), 
die verschiedenen Typen der Dysenteriebazillen, 


die pathologische Anatomie (akute und chronische 
Form), Klinik (akute Form, Nachkrankheiten und 
Komplikationen), Differentialdiagnose, Epidemio¬ 
logie, Prophylaxis und Therapie (Antidysenterie- 
Heilserum, allgemeine Behandlung) hervorge¬ 
hoben seien. Am Schluß werden kurz die auf 
anderen Ursachen beruhenden Dysenterien be¬ 
sprochen. Ein 100 Nummern umfassendes Ver¬ 
zeichnis der neuesten Literatur schließt die 
Arbeit Zahlreiche Tabellen sind eingefügt 

Lamers (Herzogenbusch). 

350. Zur Lehre vom Keuchhusten; von 

A. Czerny. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 31. 
S. 473.) 

C. nimmt Stellung zu der Annahme anderer 
Forscher und Ärzte, daß er die Übertragbarkeit 
des Keuchhustens in Abrede stelle. 

Er behandelt die Frage, weshalb in den 
Kliniken, trotzdem die Keuchhustenkinder unter 
den anderen behandelt wurden, keine Keuch- 
husteninfektion statthatte. Er betont, daß er, 
wenn bestimmte Vorsichtsmaßregeln außer Acht 
gelassen würden, das Entstehen einer Epidemie 
nicht für ausgeschlossen halte, daß dies aber 
nicht der Fall ist, wenn zwischen den einzelnen 
Betten ein Abstand von l 1 /* m gewahrt wird, da 
über diese Entfernung die Hustenkraft des Kindes 
nicht ausreicht. Auch muß dafür gesorgt werden, 
daß die Kinder genügend überwacht sind, um 
nicht an die Betten der andern zu laufen. 

Ein Mantelwechsel und eine Händedesinfek¬ 
tion ist beim Pflegepersonal nicht nötig, wenn 
sie von einem Bett zum andern gehen. 

Als weiteres Prinzip, um den Keuchhusten¬ 
patienten von vornherein unschädlich zu machen, 
wird jedes hustende Kind von den andern fern¬ 
gehalten. 

Es handelt sich hier um größere Kinder. 

Bei Säuglingen indes sind die Infektionen 
schwerer zu verhüten. Hier erfordert die Pro¬ 
phylaxe strengste Sorgfalt 

G. tadelt den geringen Bettenabstand in Säug¬ 
lingsanstalten, der nach und nach durch die 
Uberbelegzahl entstehe. Manchmal kommt es 
auch hier durch eine Pflegerin zur Übertragung, 
wenn diese an einer Infektion der Luftwege 
leidet. 

Die leichtere Infektion der Luftwege beim 
Säugling erklärt sich G. durch das nahe Zu¬ 
sammenliegen von Kehlkopf und Nasenhöhle. 
Bei Säuglingen verläuft der Keuchhusten atypisch. 

Zur Sicherung der Diagnose verlangt G. den 
bis jetzt nicht möglichen Nachweis des spezi¬ 
fischen Erregers. Er selbst zieht zur Sicherung 
die Blutuntersuchung heran, da in sicheren Fällen 
sich eine hochgradige Lymphozytose findet. 

. G. greift aus der Symptomatologie des Keuch¬ 
hustens die gesteigerte Nervenerregbarkeit heraus, 
die ein wichtiges Moment ist bei Erkennung, ob 
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es sich um noch richtige Anfälle oder um ner¬ 
vösen Reizhusten handelt. 

Unter Abgrenzung der Symptomatologie der 
nervösen Erscheinungen schließt er. 

Cordes (Berlin). 

351. Quartanarezidiv im Verlauf einer 
antiluetischen Kur; von E. Lieb mann. 
(Zentralbl. f. innere Med. Nr. 24. S. 373.) 

Kasuistischer Beitrag. Ein 28jähriger Arbeiter 
erkrankte im Jahre 1912 an einer Malaria, die 
durch Chininbehandlung zum Verschwinden ge¬ 
bracht wurde. Infolge einer frischen Lues 
machte er im Jahre io'13 eine Salvärsankur 
durch, im Herbst infolge eines Rezidivs eine 
kombinierte Salvarsan-Quecksilherkur. Im Ver¬ 
lauf derselben traten plötzlich wieder meh¬ 
rere typische Malariaanfälle auf. L. sieht in 
der Kombination von Salvarsan und Quecksilber 
das auslösende Moment für den Neuausbruch der 
Jahr und Tag schlummernden Malaria. In ähn¬ 
licher Weise schaffen bekanntlich auch Blei, 
Eisen und Tuberkulin für den Erreger der Quar- 
t^na Bedingungen, unter denen der Rückfall ein- 
treten kann. Hahn (Baden-Baden). 

352. Experimental treatment of human 
beriberi with constitutents of rice poli- 
shings; by R. R. Williams and N. M. Sa¬ 
le eby. (Philipp. Journ. of Sc. Bd. 10. Nr. 2 
S. 99.) 

W. u. S. fandon hydrolisiertes Extrakt von bei 
dem Polieren von Reis gewonnenen Abfällen, 
bei allen den Formen von Beriberi, gegen die 
es angewandt wurde, nützlich; es solle aber nur 
unter Aufsicht von Ärzten und Pflegepersonal an¬ 
gewandt werden. Nicht hydrolisiertes Extrakt der 
Reisabfälle ist ein sicheres und wertvolles Mittel 
gegen Beriberi der Kinder, nützt aber bei älteren 
Personen nichts. Alantoin wirkt günstig in 
manchen Fällen von Beriberi, wenn es wahr¬ 
scheinlich auch nie wirkliche Heilung herbeiführt. 
Hierüber sollten weitere Versuche gemacht werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


353. The thymus gland In beriberi; by 

R. R. Williams and B. C. C r o w e 11. (Philipp. 
Journ. of Sc. Bd. 10. Nr. 2. S. 121.) 

Die Untersuchungen ergaben keine ursäch¬ 
lichen Beziehungen zwischen Beriberi und Atro¬ 
phie der Thymus. Tritt letztere bei Vögeln auf, 
die mit poliertem Reis gefüttert wurden, was 
häufig geschieht, so liegt eine andere Ursache 
zugrunde. Die Thymusdrüse enthält keinen be¬ 
sonders großen Vorrat von Vitamin und die 
Schutzwirkung der Fütterung mit dem Gewebe 
der Drüse kommt wahrscheinlich hauptsächlich 
auf Rechnung von Purin- und Pyrimidin-Deri¬ 
vaten. Die verhältnismäßig beträchtliche Größe 
der Thymus bei jungen Tieren scheint nicht der 
Grund für deren ziemlich geringe Empfänglichkeit 
für Beriberi zu sein. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

354. Een geval van mond- en klauwzeer 
met oogverschijnselen ? door L. A. Faber jr. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte 
Nr. 13. S. 1592.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von Maul¬ 
und Klauenseuche bei einem 26jährigen Klempner, 
kombiniert mit Augenerscheinungen. Dem Auf¬ 
treten der typischen Eruptionen im Munde, an 
Händen und Füßen und an den Geschlechtsteilen 
war eine rasch, im Laufe eines Tages auftretende 
Abnahme der Gesichtsschärfe rechts auf 1 /, 0 o, 
links auf 1 / a0 vorangegangen. Im Fundus oculi 
nur einzelne erweiterte und geschlängelte Ge¬ 
fäße. Zentrales Skotom auf beiden Augen. Kon¬ 
junktivitis, später Iritis mit Synechien. Lang¬ 
same Heilung im Laufe eines Monats; dann ist 
aber völlige Gesiehtsschärfe wiedergekehrt und 
Patient ist wieder arbeitsfähig. Er klagt nur noch 
über Nachtblindheit. 

F. ist das Zusammentreffen der Augen- und 
anderen Erscheinungen zu auffällig, um keinen 
Zusammenhang anzunehmen. 

Lamers (Herzogenbusch). 
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355. Zur Serum-Prophylaxis bei Tetanus 
traumaticus; von J. Dubs. (Korr.-BI. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 20. S. 609. i 

Einem 17jährigen Turner, der sich durch Sturz 
eine offene Vorderarmfraktur zugezogon hatte, 
wurde eine Stunde nach dem Unfall eine pro¬ 
phylaktische Tetanusserum-Injektion von 25 ccm 
gemacht und dieses Verfahren am folgenden Tage 
wiederholt. Eine äußerst progrediente Gasphleg¬ 
mone machte am 3. Tage die hohe Amputation 
des Armes notwendig. Der Wundverlauf war vor¬ 
züglich, nur blieben die Axillardrüsen 3 Wochen 
lang deutlich vergrößert und etwas druckempfind¬ 
lich, daneben bestand leichte Albuminurie, und 


wiederholtes Nasenbluten. Aber auch diese Er¬ 
scheinungen verschwanden in den nächsten 
2 Wochen vollständig bei starker Gewichts¬ 
zunahme und völligem Wohlbefinden, der Ampu¬ 
tationsstumpf vollkommen in Ordnung. Genau 
5 Wochen nach der Verletzung traten die ersten 
Zeichen von Tetanus auf und Exitus 8 Tage 
später, trotz 2maliger Injektion von 60 ccm Serum 
und einer intralumbalen Injektion von Magnesium¬ 
sulfatlösung. Das Auffallende an diesem Fall ist 
die lange Inkubationszeit von 5 Wochen. D. 
empfiehlt die prophylaktischen Seruminjektionen 
in höheren Dosen als bisher üblich zu geben; 
dieselben während 5 Wochen alle 7—12 Tage zu 
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wiederholen und bei der Lokalbehandlung die 
regionären Lymphdrüsen nicht außer Acht zu 
lassen; komme eine Amputation in Betracht, so 
seien sio mit zu entfernen. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

356. Ein Fall von Tetanusrezidiv; von 

H. Brandt. (Zentralbl. f. innere Med. 1915. 
Nr. 30. S. 565.) 

In der Zwischenzeit (7 Wochen) keine Ge¬ 
legenheit zur Neuinfektion. Es bleibt unentschie¬ 
den, ob es sich dabei um zurückgebliebene, noch 
virulente Sporen handelt, die die neue Erkran¬ 
kung hervorriefen, oder um Toxine, die dann 
allerdings so lange unverankert im Körper 
gekreist haben müßten. Auffallend war bei 
dem Rezidiv das allgemeine Auftreten der 
Krämpfe von vornherein ohne Bevorzugung des 
verletzten Beines. Hahn (Baden-Baden). 

357. Tetanus lateralis; von A. Harf. 

(Berl. fclin. Woch. 1915. Nr. 16. S. 412.) 

H. gibt mehrere Fälle von einseitig auftreten¬ 
dem Totanus. Die tetanische Starre trat primär 
an der Stelle der Verwundung auf und ergriff 
dann allmählich die ganze entsprechende Seite, 
um nach und nach unter am längsten Verweilen 
an der Verwundungsstelle in umgekehrter Reihen¬ 
folge wieder abzuklingen. Die Heilung, sowie 
der langsame Verlauf dieser Affektion deuten auf 
eine verhältnismäßig milde Infektion hin. Die ge¬ 
ringen Toxinmengen wurden nur nach und nach 
durch die peripherischen Nerven den spinalen 
Zentren zugeleitet und gelangen in allmählicher 
Strömung zu den motorischen Ganglienzellen, 
ohne die Grenzen der Rückenmarkshälfte zu 
überschreiten. So kam nur der Tetanus uni- 
lateralis medullo-spinalis zum Ausbruch. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

358. Zur Salvarsanbehandlung des Te* 
tanus; von Rothfuchs. (Mflnchn. med. Woch. 
1915. Nr. 29. S. 980.) 

Im Anschluß übor schon früher veröffent¬ 
lichte 6 mit Salvarsan und Antitoxin behandelte 
Fälle von Tetanus gibt R. nochmals eine Zu¬ 
sammenstellung über die 14 so behandelten Fälle. 
Er hatte sehr gute Erfolge, besonders auch in 
einem sehr schweren Fall. Da allgemein das Anti¬ 
toxin als wirkungslos bei ausgebrochenera Te¬ 
tanus angesehen wird, muß ganz besonders das 
Salvarsan als Heilfaktor in der Kombination bei 
bereits ausgebrochenem Tetanus bezeichnet wer¬ 
den. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

359. Magnesiumsulfat bei Tetanus; von 

S. J. Walther. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 11. 
S. 261.) 

Besprechung der Magnesiumsulfattherapie 
nach ihren verschiedenen Anwendungsformen, 


intraspinal, subkutan und intramuskulär, sowie 
kombiniert mit Äthernarkose. M. ist ein warmer 
Befürworter der Therapie, neben der er freilich 
die Serumtherapie nicht vernachlässigt wissen 
will. Auch betont er, daß es sich nicht allein um 
eine symptomatologische, sondern auch um eine 
kausale Therapie handelt, da die Versuche der 
letzten 9 Jahre ergeben haben, daß die Therapie 
den Fortschritt der Erkrankung verzögert und 
durch diese Verlängerung der Krankheit dio Mög¬ 
lichkeit einer Genesung steigert. Das Magnesium 
dringt in die Zwischenräume der Neuronenkette 
ein und blockiert den Weg für weitere Toxin¬ 
nachschübe. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

360. Beitrag zur Tetanusbehandlung; 

von H. Liebold. (Münchn. med. Woch. 
Feldärztl. Beil. 1915. Nr. 20. S. 697.) 

L. berichtet über 24 behandelte Tetanusfällo. 
i Er botont, daß er das Tetanusserum nicht als 
spezifischen Heilfaktor ansieht und daß andere 
Mittel therapeutisch verwendet werden müssen. 

Als ideales Narkosemittel an erster Stelle be¬ 
zeichnet er Magnesium sulfuricum bis zur Kon¬ 
zentration von 15°/ 0 , nicht darüber hinaus. 

Die kombinierte Methode von kleinon Mengen 
Serum (200—300 AE) mit fortgesetzten intra¬ 
venösen Injektionen von 2—3mal täglich 10 ccm 
Magn. sulf.-Lösung wurde mit Erfolg von L. an¬ 
gewandt. 

Dieselbe wurde unterstützt, außer dor Lokal¬ 
behandlung, durch sedative und die Diurese an¬ 
regende Mittel. Cordes (Berlin-Schöneberg). 

361. Zur Pathologie und Therapie des 
Tetanus; von B. Beer. (Wien. klin. Woch. 
1915. Nr. 14. S. 368.) 

B. bringt die Tetanuserscheinungen mit den 
beim Gähnen zu beobachtenden krampfartigen 
Muskelkontraktionen in Beziehung. 

K a d u e r (Dresden-Loschwitz). 

362 Ein akuter Fall von Rotz; von G. 

Wolff. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 24. S. 630.) 

Genaue Fallgeschichte eines an Rotz erkrank¬ 
ten Pferdepflegers, die wegen der Seltenheit der 
Rotzerkrankung beim Menschen Beachtung ver¬ 
dient. Cordes (Berlin). 

363. Beitrag zur Rotzdiagnose beim 
Menschen ; von E. Gildemeister und J a h n, 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 24. S. 627.) 

Dio an sich seltene Erkrankung beim Men¬ 
schen muß mit allen diagnostischen Hilfsmitteln 
sichergestellt werden. G. u. J. berichten über 
3 Fälle, in denen sich die serologischen Unter¬ 
suchungsmethoden der Agglutination, Komple- 
mentbildungs- und Konglutinationsreaktion als 
wertvolle diagnostische Hilfsmittel orwiesen. 
Noben der bakteriologischen Untersuchung sind 
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deshalb diese Untersuchungsmethodon zu emp¬ 
fehlen. Für die Agglutinationsprobe ist zu be¬ 
achten, daß Agglutinationsworte von 1:100 und 
1 :200 nicht diagnostisch verwertbar sind, Werte 
von 1:400 den Kotzverdacht verstärken, solche 
von 1:800 ihn höchst wahrscheinlich machen. 

Cordes (Berlin). 

364. Zur Rotzdiagnose. Bemerkungen xu 
dem Aufsätze von E. Oildemcister und Jahn 
in Nr. 24 dieser Wochenschrift; von W. Pfeifer. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 39. S. 1022.) y.?. 

Pf. wondet sich gegen die Ausführungen in 
Gildemeisters Arbeit, daß über die sero¬ 
logische Diagnose des Rotzes beim Menschen 
nichts in der Literatur zu finden sei. Er gibt 
die entsprechenden Arbeiten und betont, daß dio 
Diagnose des Rotzes beim Menschen wesentlich 
auf die serologische Untersuchung gegründet 
worde, für die hauptsächlich in frischen Fällen 
die Agglutination, in älteren Fällen die Kom¬ 
plementbindungsreaktion, die Konglutination in 
Frage komme. Die bakteriologische Feststellung 
wird meist durch den Meerschweinchenversuch 
gesichert Cordes (Berlin). 

365. Erysipel behandelt mit Dlphtherie- 
serum; von H. Koeler. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 25. S. 789.) 

Angeregt durch P o 11 a k s Erfolge, der 
73 Fälle mit Diphtherieserum behandelt hatte, gab 
K. bei einem schweren Gesichtserysipel inner¬ 
halb 3 Tagen 4500 AE und am 4. Tage noch eine 
Einspritzung von 5 ccm Elektrargol Clin. Nach 
den beiden Diphtherieserum-Injektionen kam der 
exsudative Prozeß zum Stillstand und nach der 
Elektrargoleinspritzung trat kritischer Temperatur¬ 
abfall ein. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

366. Zur Behandlung der septischen 
Allgemeininfektion; von P. Hüssy. (Münehn. 
med. Woch. 1915. Nr. 17. S. 576.) 

H. schlägt zur Bekämpfung der septischen 
Allgomeininfektion vor, die Erkrankung durch 
Hemmung der spezifischen Virulenz der Erreger 
zu beeinflussen. Auf Grund von 2 Fällen emp¬ 
fiehlt er zu diesem Zwecke das von Merck (Darm- [ 
stadt) hergestellte Methylenblausilber, von dem er j 
täglich 1—2 ccm intramuskulär in 2proz. Lösung 
einspritzte. Da die Temperatur langsam zur Norm 
absank, sich ebenso der frequente Puls bald ver¬ 
langsamte und keine Verschlimmerungen ein¬ 
traten, konstatierte H. hieraus einen Einfluß des 
Präparates auf die spezifische Virulenz der Mikro¬ 
organismen (!). Hahn (Baden-Baden), 

367. Über die physikalischen Behand¬ 
lungsmethoden der chirurgischen Tuber¬ 
kulose; von Eugen Kisch. (Zeitschr. f. 
phys. u. diät Ther. 1915. Nr. 8. S. 225.) 


K. benutzt bei der Behandlung der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose eine Kombination von 
Bierscher Stauung und Bestrahlung, entweder mil 
Sonnenlicht oder mit ultravioletten Strahlen der 
„künstlichen Höhensonne“. Ein Hauplvorzug 
dieser Kombinationsbehandlung ist die ganz auf¬ 
fällige Abkürzung der Behandlungsdauor: Fälle 
von Knie-, Fuß- und Handgelenkstuberkulose mit 
ausgedehnter Knochenzerstörung und gleich¬ 
zeitiger multipler Knochenzerstörung wurden in 
1—6 Monaten klinisch und röntgenologisch ge¬ 
heilt Die Technik der Behandlung ist folgende: 
Biersche Stauung Smal täglich je 4 Stunden mit 
je 1 Stunde Pause. Danobon innerlich zur Ver¬ 
meidung von Abzeßbildung Jodnatrium, und zwar 
bei Erwachsenen täglich 3,25 g, bei Kindern 
zwischen 14 und 10 Jahren 1,0 g, bei Kindern 
unter 10 Jahren 0,5 g. Die Technik der Sonnen¬ 
bestrahlung erfolgt nach den Angaben Rolliers, 

| also Allgemeinbestrahlung, die von den Füßen an¬ 
gefangen von Tag zu Tag einen immer größeren 
Körperbezirk umfaßt und an Dauer immer um 
5 Minuten zunimmt. Als Ersatz der Sonnen¬ 
strahlen werden die ultravioletten Strahlen aus 
1,25 m Entfernung 3 Minuten lang, bei jeder 
weiteren Sitzung um 2 Minuten steigend bis zu 
einer Höchstdauer von */, Stunde, dann allmäh¬ 
liche Näherung der Lampe und Verkürzung der 
Bostrahlungsdauor. 

Röntgenstrahlen wondet K. nur bei Lym¬ 
phomen an. Bei sehr großen Paketen Operation, 
ebenso beim Vorhandensein tuberkulöser Se¬ 
quester. Allgemeine Kräftigung von größter 
Wichtigkeit, deshalb möglichst keine ambulante, 
sondern klinische Behandlung in geeigneten 
Heilstätten. Zur Lagerung der Patienten wird die 
Einrichtung von R o 11 i e r empfohlen: der Thorax 
wird durch ein Mieder fixiert, das durch Stoff¬ 
gurte im Bett befestigt ist, der Fuß durch eine 
ebensolche Manschette, am Bein ein leichter Streck¬ 
verband. R i c h a r z (Bonn). 

368. Über eine Behandlungsmethode 
der chirurgischen Tuberkulose in der 
Ebene; von E. Kisch. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. Nr. 4. S. 706.) 

Mitteilung von 20 Fällen von chirurgischer 
Tuberkulose, die in dem Cecilienheim für 
Knochen- und Gelenktuberkulosen in Hohon- 
lychen behandelt wurden. Aus den hierbei ge¬ 
wonnenen günstigen Ergebnissen geht hervor, 
daß es auch bei uns in der Ebene golingt, die 
Heliotherapie systematisch mit Erfolg durchzu¬ 
führen, sofern wir uns genügend weit von dem 
Getriebe der Großstadt entfernt halten, da nach 
K.s Meinung die Intensität der Sonnenstrahlen in 
erster Linie abhängt von der Staubfreiheit der 
Luft Sorgen wir aber neben dieser Luft- und 
Lichtbehandlung auch noch hinreichend für aktive 
und passive Bewegungen der erkrankten Gelenke 
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unter der gleichzeitigen Einwirkung der Bierschen 
Stauungsbinde, so sind wir imstande, unsere 
Patienten hier in der Ebene, an Ort und Stelle, 
wo sie erkrankt sind, auch wieder zu heilen, und 
zwar unter normaler Punktion der erkrankten 
Gelenke, und sie somit nicht nur wieder zu ge¬ 
sunden, sondern vor allem auch zu erwerbs¬ 
fähigen und daher vollwertigen Menschen zu 
machen. Wagner (Leipzig). 

369. Eine Analyse der Wirkung nicht¬ 
spezifischer Mittel bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose; von W. Müller. (Miinchn. med. Woch. 
1915. Nr. 32. S. 1077.) 

M. untersuchte die Heilwirkung nicht spe¬ 
zifischer therapeutischer Mittel, wie Sonne, 
Quarzlampe usw., auf die Tuberkulose durch 
Untersuchung der Immunität. 

Es ergab sich, daB alle nichtspezifischen Heil¬ 
mittel lediglich auch durch Verbesserung der 
Immunität wirken. Der Immunitätszustand wurde 
genau ziffernmäßig festgestellt durch Hilfe der 
Teilabwehrkörper (D e y k e - M u c h). 

Hiernach kann auch die Heilmittelwirkung ab¬ 
gestuft oder abgestellt werden. 

Die Einwirkung der Luftgattungen war ver¬ 
schieden. Cordes (Berlin). 

.370. Beitrag zur Kenntnis der Fußge¬ 
lenk- und Fußknochentuberkulose, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Endresul¬ 
tate ihrer chirurgischen Behandlung; von 


H. Schöni. (D. Zeitschr. f. Cliir. Bd. 134. 
Nr. 1—3. S. 132.) 

Mitteilung von 50 Fällen, die 1892—1910 in 
der Kocherschen Klinik behandelt wurden. 15 Er¬ 
krankungen mit Lokalisation des tuberkulösen 
Prozesses allein in den Knochen stehen 30 Fälle 
gegenüber, wo sich bei der Operation die Gelenke 
krank erwiesen, und zwar 2mal nur die Gelenke. 
In 5 Fällen fehlen die entsprechenden Angaben. 
35mal wurden typische und atypische Resektionen 
vorgenommen, 7mal das Evidement, 4mal Ampu¬ 
tation, 2mal Ignipunktur. Von 48 primär Ope¬ 
rierten bekamen 14 = 29,1% Rezidive, von denen 
13 nachoperiert wurden. Von den 7 Evidemente 
rezidivierten 4, von den 35 Resezierten 13. Von 
den 50 sind 19 gestorben, und zwar 11 an tuber¬ 
kulösen Affektionen. Von den 45 Patienten, von 
denen direkt oder indirekt genauer Aufschluß 
über den Verlauf nach der Operation und über 
Brauchbarkeit und Endstatus des operierten Fußes 
zu erlangen war, sind die Endresultate gut in 26, 
mittelmäßig in 14, schlecht in 5 Fällen. Eine 
radikale chirurgische Behandlung der Fußtuber¬ 
kulose kann recht gute Resultate zeitigen, wenn 
sie nicht zu spät einsetzt. An die Resultate der 
Hochgebirgsheliotherapie reichen allerdings diese 
Ergebnisse nicht heran. Zudem hat diese Be¬ 
handlung einen Vorzug vor allen anderen, daß sie 
wie keine andere den gesamten Organismus in 
der gleichen günstigen Weise beeinflußt, was 
gerade bei einer Krankheit wie die Tuberkulose 
mit oft mannigfaltigen Krankheitsherden von der 
größten Bedeutung ist. Wagner (Leipzig). 
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371. Erfahrungen über Sakralanästhesie 
besonders bei gynäkologischen Operatio¬ 
nen; von E. Kehrer. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 42. H. 2. 1915.) 

K. empfiehlt zur Erhaltung einer sicheren und 
anhaltenden hohen Anästhesie eine Epidural¬ 
injektion mit wesentlich höheren Dosen als sie 
Schlimpert angegeben hat, und zwar ganz 
allgemein mit 60 ccm der l%proz. Novokain- 
Natrium-Bikarbonatlö8ung, welche 0,9 g Novokain 
entspricht Durch diese vermehrte Novokain¬ 
flüssigkeitsmenge läßt sich mit der hohen Extra¬ 
duralanästhesie genau dieselbe Wirkung wie mit 
der Lumbalanästhesie in bezug auf Schmerzlosig¬ 
keit und Erschlaffung der Bauchdecken erzielen. 
Neben- und Nachwirkungen der hohen Extra¬ 
duralanästhesie, die in Seitenlage mit möglichst 
gekrümmtem Rücken und an den Körper ange¬ 
zogenen Beinen ausgeführt werden soll, lassen 
sich bei richtiger Technik im Gegensatz zur 
Lumbalanästhesie fast mit Sicherheit ausschließen. 

8chmidts J&hrb. Bd. 323. B. 2. 
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Besondere Einübung in der Technik ist für das 
sichere Gelingen der Injektion erforderlich. Fette 
Individuen, bei denen die Cornua sacralia nicht 
abtastbar sind, sollen von der Injektion ausge¬ 
schlossen werden. Der einzige Nachteil der An¬ 
ästhesie, die zeitliche Beschränkung mit 60 bis 
70 Minuten Dauer vom Beginn der Wirkung an 
gerechnet, macht bei länger dauernden Opera¬ 
tionen die Zugabe der Inhalationsnarkose not¬ 
wendig. Für geburtshilfliche Operationen ist die 
Sakralanästhesie im allgemeinen nicht empfehlens¬ 
wert, da sie beim Kaiserschnitt, der Symphyse- 
otomio, der Zange und Wendung eine Reiho von 
Nachteilen besitzt. Bei der Geburt verschwinden 
durch die Sakralanästhesie die Kreuzschmerzen, 
die Zervixdehnungsschmerzen und die Korpus¬ 
schmerzen. Durch Ausschaltung der Bauchpresse 
und Herabsetzung von Intensität und Dauer der 
Wehen schließt die Sakralanästhesie jedoch Ge¬ 
fahren für Mutter und Kind ein. 

Löhnberg (Köln). 
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372. Interstitielle Drüse und Röntgen¬ 
kastration ; von P. H ü s s y und J. W a 1 1 a r t. 
(Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. 77. H. 1. S. 177.) 

Während z. B. K r ö n i g nicht mehr alle 
Myompatientinnon bestrahlt, sondern diejenigen 
operiert, bei denen enukleiert werden kann be¬ 
hufs Erhaltung der Fruchtbarkeit, dafür alle 
jugendlichen Myomträgerinnen bestrahlt, so rät 
Menge, alle jugendlichen zu operieren; er will 
von der „mystischen“ interstitiellen Drüse nichts 
wissen. H. u. W. fanden an einem bestrahlten 
Fall, der wegen erneuter Blutungon operiert wer¬ 
den mußte, in den Ovarien ausgedehnte Atrophie 
der Graafschen und anderen reifenden Follikel, 
daneben fast völligen Mangel an Primärfollikeln. 
Die interstitielle Drüse dagegen war viel schöner 
ausgeprägt als in unbestrahlton Ovarien, was vor 
allem bei der van Gieson-Färbung sehr deutlich 
hervortrat. Also handle es sich um isolierte 
Schädigung des Follikelapparates, währond das 
interstitielle Gewebe intakt bleibt, sogar hyper- 
trophiert. Abor os können stets einzelne Primär¬ 
follikel intakt bleiben, daher Rezidive. Vielleicht 
boruhe auf dem Intaktbleibcn der intorstitiollen 
Drüse der geringere Grad der Ausfallserschei¬ 
nungen nach Bestrahlung gegenüber der opera¬ 
tiven Kastration. Ob die Veränderungen im 
Endometrium (Endarteriitis obliterans) direkt 
durch die Strahlen bewirkt werden, bleibe frag¬ 
lich. K 1 i e n (Leipzig). 

373 Experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung synthetischer Hydrastis- 
präparate auf den Uterus; von H. Wend¬ 
ling. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 1. 
S. 189.) 

Sowohl das Hydrastinin synth. Bayer als das 
von Hoffmann, La Roche & Co. hat eine stark 
erregende Wirkung auf die motorische Tätigkeit 
des Uterus. Bei dom nicht synthetischen Hydra- 
stispräparat von Merck war die erregende Wir¬ 
kung eine schwächere. Bei Anwendung von 
höheren Dosen trat in den meisten Fällen bei 
beiden synthetischen Präparaten eine Erschlaffung 
auf. Mit dem Extract. Hydrast. canad. fluid, war 
auf kleino Dosen eine geringgradige Erregung des 
Uterus zu konstatieren, größere Dosen führten 
ausnahmslos zu Erschlaffung. Demnach dürfen 
weder dio synthetischen noch die nicht syn¬ 
thetischen Hydrastispräparate bei bestehender 
Schwangerschaft angowendet werden, ebenso¬ 
wenig in Fällen von drohendem Abort. Dagegen 
sind in allen Fällen, wo wir Kontraktionen des 
Uterus hervorrufen wollen, die synthetischen 
Hydrastispräparate indiziert. Klien (Leipzig). 

374. Zur Symptomatologie der Corpus- 
luteum-Zysten ; von J. Halban. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1915. Nr. 24. S. 409.) 

Die aus einem Corpus luteum sich gelegent¬ 
lich entwickelnden sogenannten Corpus-luteum- 


Zysten bedingen Amenorrhoe durch das länger 
persistierende Luteingewebe. Bei Resorption oder 
Exstirpation der Zyste tritt die Blutung wieder 
ein. Es kommen klinisch Verwechslungen mit 
Extrauteringravidität vor. Die Zysten können 
sich von selbst zurückbilden und brauchen nicht 
sofort operiert zu werden. Ihre Wand ist dünn 
und platzt die Zyste oft schon bei bimanueller 
Untersuchung. Als „alternierende Zysten“ be¬ 
zeichnet H. das abwechselnde Auftreten von 
Uorpus-luteum-Zyston in den beiden Ovarien. 
Auch während der Gravidität konnte H. das Auf¬ 
treten von Corpus-luteum-Zysten beobachten. 

Löhnberg (Köln). 

375. Die Heilung der Parametritis poste¬ 
rior chronica durch automatische Kolpeu- 
ryntermassage und Fixation der Ligg. ro- 
tunda; von S. Holz. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. 
Nr. 26.) 

Zur Behandlung der Parametritis post, chron., 
d. i. der Narbensträngo der Douglasschen Falten, 
empfiehlt H. das Einlegen eines Kolpeuryntera 
mit 50—100 ccm Wasser gefüllt für 2—4 Tage. 
Der Kolpeurynter wirkt dehnend und selbsttätig 
massierend dadurch, daß das als unterer Ver¬ 
schluß der Bauchhöhle aufzufassende Scheiden¬ 
gewölbe durch die Respiration abwechselnd Kom¬ 
pression und Entlastung des prall elastisch ge¬ 
füllten Ballons bewirkt. Nach einigen Wochen 
derartiger Behandlung ist meist subjektiv und 
objektiv Heilung oingetroten. Alsdann verkürzt 
H., um die durch die Behandlung erzielte Deh¬ 
nung der Ligg. sacroutorina dauernd zu erhalten, 
die Ligg. rotunda durch die Alexander Adams- 
sche Operation. Löhnberg (Köln). 

376. Cholelithiasis und Schwanger¬ 
schaft; von A. Amann. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. 1915. Nr. 1.) 

Als prädisponierende Momente für die Bildung 
j von Gallensteinen gelten im Leben der Frau die 
Schnürwirkung und die Schwangerschaft; die 
letztere noch mehr in diesem Sinne: Der auf¬ 
steigende Uterus behindert 1. die reflektorische 
Zwerchfellbewegung und bedingt 2. eine Raum¬ 
beengung im Abdomen und eventuell direkten 
Druck auf die Gallenwege. Auch führt die 
Schwangerschaft zu Hängebauch und zu Lockerung 
der Baucheingeweide, der Ijeber mit Zerrung bzw. 
Knickung der Gallenwege und deren späteren 
Folgezuständen. Wenn auch Kolikanfälle während 
der Schwangerschaft öfter Vorkommen, 60 treten 
doch nur selten so bedrohliche Erscheinungen 
auf, daß während der Schwangerschaft selbst 
momentan die Cholezystektomie gemacht werden 
muß. A. bespricht ausführlich einen von ihm 
mit gutem Erfolg operierten hierhin gehörigen 
Fall, der auch noch durch Hineinbeziehung des 
Proc. vermiformis und Entstehung eines fibrös 
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entzündlichen Bauchdeckentumors interessant ist. 
Die innige Verwachsung des Wurmfortsatzes mit 
der Gallenblase findet ihre wahrscheinliche Er¬ 
klärung in dem Hinaufdrängen des abnorm be¬ 
weglichen Zökum durch den graviden Uterus, 
während der entzündlich fibröse Bauchdecken¬ 
tumor dadurch zustande kam, daß der perichole- 
zystitische Entzflndungsprozeß direkt in die an¬ 
liegende Bauch wand selbst Übergriff und statt 
zur Perforation zu führen, einen harten, zirkum¬ 
skripten Tumor, wie ein Bauchdeckenfibrom bildete. 

Löhnberg (Köln). 

377. Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der Korsakoffschen Psychose in der Schwan¬ 
gerschaft; von F. Plahl. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. 1915. H. 4.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles, bei dem 
im 5. Monat der Gravidität eine Polyneuritis nach 
vorhergegangener Hyperemesis auftrat. Im An¬ 
schluß daran bei gleichzeitigem Aufhören des 
Erbrechens psychische Störungen in Form der 
Korsakoffschen Psychose. Zur Zeit der vollent¬ 
wickelten Psychose spontaner Abort eines maze¬ 
rierten Fötus. Genesung. Als ätiologischer Faktor 
kommt neben dem toxischen Moment des schon 
länger in utero weilenden abgestorbenen Föten 
hauptsächlich die neuropathische Grundlage der 
Frau in Betracht. Hierzu kommt die durch das 
wochenlange Erbrechen bedingte Inanition, so 
daß man von einer Polyneuritis alimentärer Ätio¬ 
logie sprechen könnte, ähnlich der bei Beri-Beri. 

Löhnberg (Köln). 

378. Zelfbesmetting in het kraambed; 

door C. Meuleman. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 23. S. 1971.) 

Bericht über eine Angina-Endemie unter den 
Schwangeren (und dem Personal) einer Hebammen¬ 
lehranstalt Zwei Schwangere, die während der 
Zeit ihrer Erkrankung niederkamen, gingen an 
foudroyanter Sepsis zugrunde. Bei einer dritten 
trat während des Wochenbettes eine Erysipelas 
faciei auf, jedoch blieb die Genitalsphäre von der 
Infektion unberührt. Vier Patientinnen, die erst 
einen oder mehrere Monate nach durchgemachter 
(übiigens auffallend weniger heftig verlaufener) 
Halsentzündung niederkamen, machten ein unge¬ 
störtes Wochenbett durch. 

Obschon bakteriologische Untersuchung und 
Leichenöffnung nicht stattfinden konnte, nimmt 
M. in beiden Todesfällen eine endogene Infektion 
als feststehend an. 

M. hält eine dauernde Überwachung jeder 
Schwangeren auf das Vorkommen von Infektions¬ 
herden am Körper (Tonsillen, Appendix. Tul>en) 
für ebenso unerläßlich wie die regelmäßige Kon¬ 
trolle des Urins. Lamers (Herzogenbusch). 

379. Kreatine als aanwyzer van zwanger- 
schapsvergiftiging; door C. J. C. van Hoogen- 


huyze. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
1. Hälfte Nr. 21. S. 1786.) 

Bestätigung der Untersuchungen von Roos 
v. d. Berg (Referat in diesem Jahresbericht). 
Die Methode von Folin und Benedict und 
Myers ist absolut zuverlässig. Will man fest¬ 
stellen, ob ein abnorm hoher Kreatingehalt des 
Urins von Schwangeren Grund gibt zu Befürch¬ 
tungen, es könnten eklamptische Anfälle auftreten, 
so muß der Urin während einiger Zeit vor dem 
Ende der Schwangerschaft regelmäßig untersucht 
werden, v. H. war dazu in 5 Fällen die Ge¬ 
legenheit günstig. Er fand als mittlere Zahlen 
filr den Kreatingehalt in diesen Fällen 28,1, 33,5, 
32,6, 28,6 und 25% (der totalen Kreatininmenge). 
In 7 anderen Fällen, in denen Zeichen von 
Schwangerschaftsintoxikation vorhanden waren und 
der Ausbruch ernster Symptome wahrscheinlich 
nur durch zweckentsprechende Behandlung ver¬ 
hütet wurde, waren ebenfalls die gefundenen 
Kreatinzahlen abnormal hoch. Weiter wurde noch 
hei einer Mola hydatidosa am 5. und 6. Tage 
vor der Ausstoßung 27,9 resp. 49,9% Kreatin¬ 
gehalt festgestellt. Bei einer Kuh mit Eklampsie 
fand v. H. im Urin 49% Kreatin, gegen etwa 23% 
bei gesunden trächtigen und 10 % bei einem gesun¬ 
den nichtschwangeren Tier. v. H. glaubt schließen 
zu dürfen, daß bei Intoxikationsgefahr während 
der Schwangerschaft die Kreatinmenge im Urin 
höher ist wie normal (über 20 % der gesilnden 
Kreatinmenge). Umgekehrt darf man daraus 
schließen, daß ein hoher Kreatingehalt (über 20%) 
auf eine Störung des Gleichgewichtszustandes hin¬ 
weist, auch wenn noch keine anderen Zeichen 
dafür im Urin vorhanden sind. 

Aus Untersuchungen an 5 Schwangeren in deu 
ersten Monaten, bei kreatin- und kreatininfreier 
Diät kommt v. H. zum Schluß, daß die Bestim¬ 
mung des Kreatins im Urin ein diagnostisches 
Hilfsmittel abgibt zur Festellung einer zweifel¬ 
haften Schwangerschaft, falls natürlich alle anderen 
Faktoren, die das Erscheinen von Kreatin im Urin 
hervorrufen können, ausgeschlossen werden. 

Lamers (Herzogenbusch). 

380. Die Behandlung der Blutungen in 
der Nachgeburtszeit; von Zweifel. (Monats- 
schr. f. Geh. u. Gyn. 1915. H. 3.) 

Zur Bekämpfung starker Blutungen in der 
Nachgeburtsperiode empfiehlt Z. die bimanuelle 
Kompression des Uteruskörpers in der Weise, daß 
die eine Hand über der Symphyse ausgestreckt 
die Cervix uteri gegen das Kreuzbein drückt und 
mit dem Handrückon und der Dorsalfläche der 
Finger den Uteruskörper aus dem kleinen Becken 
nach aufwärts drängt, während die zweite Hand 
den Uterus kräftig gegen die erste reibt und 
drückt. Der wesentliche Vorteil dieses Hand¬ 
griffs besteht in der Vermeidung jeder intrageni¬ 
talen Berührung. Löhnberg (Köln). 
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381. Die Bedeutung der anaöroben Bak¬ 
terien für die Puerperalinfektion; von P. 

Hüssy. (Monatsachr. f. Geb. u. Gyn. 1915. 
H. 4.) 

Gestützt auf die bakteriologischen Befunde 
von 49 Fällen beantwortet H. die für den Begriff 
der Selbstinfektion wichtige Frage nach der Be¬ 
deutung der anaöroben Bakterien für die Puer¬ 
peralinfektion dahin, daß gewisse anaerobe Bak¬ 
terien, wie Tetanusbazillen, anaörober Strepto¬ 


kokkus und Staphylokokkus, Bacillus emphyse- 
matosae, die aber glücklicherweise sehr selten ge¬ 
funden werden, als besonders bösartig aufzufassen 
sind. Die häufiger vorkommenden gasbildenden 
obligat anaöroben Stäbchen geben eine äußerst 
günstige Prognose. Besonders gutartig sind ferner 
Mischinfektionen zwischen diesen anaöroben 
Stäbchen und aöroben Erregern. 

Löhnberg (Köln). 


VIII. Augenheilkunde. 


382. Versuche und Gedanken über die 
Rolle der Anaphylaxie bei Augenentzün¬ 
dungen; von A. v. Szily. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 54. S. 1. 1915.) 

S. faßt seine Ergebnisse dahin zusammen, daß 
für die Entstehung eines entzündlich wirksamen 
anaphylaktischen Giftes die Bedingungen im Ver¬ 
lauf verschiedener Augenerkrankungen vielfach 
vorhanden sind. Als Quelle käme in Betracht die 
entzündungserrogende Komponente des Ana- 
phylatoxins aus den spezifischen Mikroorganis¬ 
men und das unter Einwirkung der Körpersäfte 
aus dem körpereignen Gewebe entstehende ana¬ 
phylaktische Gift. Vorläufig ist es nicht möglich, 
anaphylaktische Vorgänge als primäro Ursache 
bestimmter typischer Augenerkrankungen in An¬ 
spruch zu nehmen, sondern unter allen Umständen 
ist die Annahme primär wirksamer Noxen für die 
Auslösung der Anaphylaxie unentbehrlich. — Die 
Theorie der „nichtspezifischen Reizübertragung“ 
von D o 1 d und R a d o s, wonach eine spezifische 
oder unspezifische entzündliche Sensibilisierung 
des einen Auges das zweite Auge in einen Zu¬ 
stand erhöhter Empfindlichkeit versetzt, entbehrt 
der exakten experimentellen Grundlage. 

Schoeler (Berlin). 

383. Die Anastomosen an Papillen- und 
Netzhautvenen; von E. Kraupa. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 78. H. 3. S. 182.) 

Die Anastomosen an Netzhaut- und Papillen¬ 
venen kommen höchst selten angeboren, viel 
häufiger durch pathologische Verhältnisse erwor¬ 
ben vor. Netzhautblutungen und degenerative 
Veränderungen der Retina sprechen gegen kon- 
gonitale Anomalien, sogar bei jugendlichen Indi¬ 
viduen. Der Retinalvenenerkrankungsprozeß ist 
entweder als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Gefäßerkrankung oder als Folge einer lokalen, 
zu Anastomosenbildung Anlaß gebenden intra¬ 
okularen Erkrankung (Glaukom, Trauma, Zirku¬ 
lationsstörung in der Vena centralis retinae bei 
pulsierendem Exophthalmus) anzusehen. Hierher 
gehört auch die sogenannte Periphlebitis juve¬ 
nilis, deren Ursache noch ungeklärt ist; vielleicht 
ist Tuberkulose eine der Ursachen. Bezüglich 
der Morphologie dor neugobildeten Venenanasto- 


mosen ergibt sich ausgesprochene Gesetzmäßig¬ 
keit. Je nach dem Sitz des Verschlusses des 
Venenstückes kommt es zu hochgradig ge¬ 
schlängelten kurzen Anastomosen, die aus prä- 
formierten Kapillaren hervorgegangen sind, oder 
zu bogenförmigen, die Papille umkreisenden 
weiten Anastomosen oder auch zu Wundernetzen, 
Schlingen und Gefäßknäueln. Die bei Glaukom 
vorkommenden rankenartigen Schlingen zeigen 
ungemein starke Schlängelung, was wohl den 
Schluß auf das allmähliche Entstehen dieser Ana¬ 
stomosen durch Bahnung präformierter Blutwege 
zuläßt. Die pinselartigen Gefäßbüschel, die oft in 
den Verlauf ein und derselben Vene eingeschaltet 
sind, müssen als neugebildet angesehen werden. 
Obliterierte Venenstücke sind meist nicht mehr 
ophthalmoskopisch sichtbar. Aber auch anasto- 
motische Gefäßbildungen können der Rückbildung 
verfallen, wenn das verschlossene Gefäß wieder 
wegsam wird. Oppenheimer (Würzburg). 

384. A case of symmetrical occlusion 
of the pupils by the development of cysts; 

by J. E. Wecks. (TranBact. of the Amer. 
ophthalm. Soc. Bd. 13. Nr. 3. S. 735.) 

Bei einer 28jährigen Patientin waren beide 
Pupillen von einer Anhäufung durchscheinender 
Zysten verschlossen (von 1—4 mm Größe), zum 
Teil Pigment eingelagert Die Zysten ließen sich 
mit gutem Erfolge operativ entfernen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, daß sie sich von 
dem Pigmentblatte der Iris aus entwickelt hatten. 
Es handelt sich wohl um eine kongenitale Ano¬ 
malie. Kölln er (Würzburg). 

385. Tuberculosis of the bulbar con- 
junctiva; by G. F. Libby. (Transact. of the 
Amer. ophthalm. Soc. Bd. 13. Nr. 3. S. 784.) 

Auf der Sklerabindehaut sah L eine Reihe von 
Knötchen, von weißrötlicher Farbe, die er für 
Tuberkulose hält. Tuberkelbazillen konnten in den 
Präparaten nicht gefunden werden (über den wei¬ 
teren mikroskopischen Befund ist nicht Näheres 
mitgeteilt). Zunächst wurden Tuberkulin-Injek¬ 
tionen vorgenommon (Tuberkulinreaktion), dann 
ausgiebige Sonnenbestrahlungen angeschlossen mit 
günstigem Erfolge. Die Zervikaldrüsen waren ge- 
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schwollen, außerdem bestand ein Lungenspitzen¬ 
katarrh. K ö 11 n e r (Würzburg). 

386. Ein Beitrag zur hämolytischen 
Wirkung des „saprophytären“ Staphylo¬ 
kokken der Konjunktivs; von E. Epal za. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheiik. Bd. 54. S. 90. 
1915.) 

E. verimpfte 8 weiße Staphylokokkenstämme 
der Bindehaut, die keine Hämolyse zeigten, in den 
Glaskörper. Nach der Abimpfung aus dem Glas¬ 
körper zeigten zwei Stämme ausgesprochene 
Hämolyse. Er neigt mit Terson und Aren- 
f e 1 d der Ansicht zu, daß die saprophytären 
Kokken pyogen werden können. 

Schoeler (Berlin). 

887. Contraction of the frontalis in ab- 
duction of the eyeball; by W. Zentmayer. 
(Transact of the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 13. 
Nr. 3. S. 729.) 

Als Beitrag zu den anomalen assoziierten Be¬ 
wegungen bringt Z. einen Fall von Kontraktion 
des linken M. frontalis bei Abduktion der Augen. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

388. Zurambulanten Behandlungäußerer 
Augenkrankheiten; von Bernoulli. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 75.) 

Bei Blepharitis bewährte sich B. folgende Be¬ 
handlung: 2—3mal täglich Zinkbäder mit Zinc. 
sulfuric. 1,0, Aqu. foen. 20,0, Aqu. dest. ad 500,0. 
Dann Lidreinigung und Salbenmassage mit 5 bis 
lOproz. Noviformvaselino. — Bei Homhauterkran- 
kungen läßt er 3—lOproz. Noviformsalbe ein¬ 
streichen. Schoeler (Berlin). 

389. Über einen neuen bakteriologischen 
Befund in einem Hornhautinfiltrat; von A. 

Fuchs. (Arch. f. Augenheiik. Bd. 78. H. 3. 
S. 139.) 

Es handelt sich um Stäbchen mit endogener 
Sporen bildung; diese Bazillen gehören nach ihren 
morphologischen und biologischen Eigenschaften 
zur Gruppe der Heubazillen. Von diesen unter¬ 
scheiden sie sich dadurch, daß sie sich bei der 
Färbung nach Gram entfärben. Diese Bazillen 
vermögen beim Menschen und beim Kaninchen 
eine Keratitis zu erzeugen, die sich von anderen 
Arten der Hornhautentzündung unterscheidet und 
einige charakteristische makroskopische und 
mikroskopische Eigenschaften zu zeigen scheint. 

Oppenheimer (Würzburg). 

390. Ober eine untere Irismulde und 
Ober Iristypen und Übergänge zu Ano¬ 
malien; von J. Streiff. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheiik. Bd. 54. S. 33. 1915.) 

S. fand unter 188 Schülern 46mal eine aus¬ 
gesprochene und 25mal eine an gedeutete untere 
Irismulde. Er bezeichnet mit unterer Irismulde 


I den Befund, daß im Gebiet der früheren Fötal¬ 
spalte der Ziliarteil der Iris im Verhältnis zur 
übrigen Zirkumferenz deutlich nach hinten aus¬ 
gebaucht erscheint. Sie findet sich häufiger in 
hellen Augen, kommt aber auch in dunklen vor. 

| Oft vereinigen sich mit ihr die von Arnold zu- 
: sammengestellten Veränderungen des Oberflächen- 
I reliefs der Iris an der Stelle des Augenspalts. 

Schoeler (Berlin). 

391. Thorium X und Harnsäure. Ein 

klinischer Beitrag ; von E. K u n i t z k y. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 7. S. 159.) 

Bei einem 53jährigen Patienten Uhthoffs 
bestand seit Jahren eine tiefe Trübung in beiden 
| Hornhäuten, besonders in den Randpartien, die 
| vaskularisiert waren. Mit der Lupe sah man 
kleine glänzende, goldglitzernde Ablagerungen in 
Nadelform. Mit einem abgetragenen Stückchen 
wurde die Murexidprobe angestellt und der Nach¬ 
weis erbracht, daß es sich um Harnsäurekristalle 
handle. Sonst fehlten alle Anzeichen von Gicht 
Der Patient erhielt 5 Thorium-X-Injektionen intra¬ 
venös zu je 1000 elektrostatischen Einheiten in 
etwa 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung in 
! Abständen von je einer Woche. Eine Änderung 
der Einlagerungen konnte nicht beobachtet wer¬ 
den. Schoeler (Berlin). 

392. Statistik über Staroperationen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Bezie¬ 
hungen zwischen Reife des Stars und 
Häufigkeit des Nachstars; von Th. Heyl. 
(Arch. f. Augenheiik. Bd. 78. H. 3. S. 239.) 

Auf Grund einer Zusammenstellung von 
200 Starextraktionen in der Münchener Universi¬ 
täts-Augenklinik ergibt sich — und zwar sowohl 
aus der Zusammenstellung nach der Katarakt¬ 
form wie der nach dem Grade der Linsentrü¬ 
bung—, daß entgegen der verbreiteten Meinung die 
Katarakte mit nur teilweiser Linsentrübung bzw. 
noch klarer Rinde bei Anwendung der v. Heß- 
| sehen Methode der Linsenentbindung nicht häu¬ 
figer, im Gegenteil etwas weniger oft zur Se- 
kundarialbildung Anlaß geben als die im kli¬ 
nischen Sinne reifen Stare. Der Prozentsatz be¬ 
trägt im ersteren Falle 8,7°/ 0 , im letzteren Falle 
10°/ 0 . Oppenheimer (Würzburg). 

393. Blepharotomia externa während der 
Staroperation; von Th. Axenfeld. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheiik. Bd. 54. S. 97. 1915.) 

Bei sehr enger Lidspalte und Prallheit der 
Lider spaltet A. nach Einlegung der Desmarres- 
schen Lidhalter den Canthus extemus einschließ¬ 
lich des Musculu8 orbicularis mit der Schere breit 
bis in die Nähe des Orbitalrandes nach Novo- 
kain-Suprarenin-Einspritzung. 

Schoeler (Berlin). 

394. Report of a series of extractions 
of catarract in the capsule after subluxa- 
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tion with the capsule forceps; by Knapp. 
(Transact. of the Araer. ophthalm. Soc. Bd. 13. 
Nr. 3. S. 666.) 

K. empfiehlt die Extraktion des Altersstares in 
der Kapsel nach vorausgegangener Subluxation 
mit der Kapselpinzette und berichtet über 94 Fälle, 
von denen 70 ohne Komplikationen verliefen. Die 
Operation empfiehlt sich nicht bei unruhigen 
Patienten. 6mal war übrigens Irisvorfall aufge¬ 
treten. Kölln er (Würzburg). 

395. Preliminary capsulatomy in the 
Operation for the extraction of immature 
cataract; by H. F. Hänselt (Transact of the 
Amer ophthalm. Soc. Bd. 13. Nr. 3. S. 678.) 

H. hat Versuche mit der von Smith ange¬ 
gebenen Kapsulatomie als Voroperation zur Star¬ 
extraktion bei unreifen Katarakten gemacht. Ein 
entscheidendes Urteil über den Wert der Ope¬ 
ration will er nicht abgeben. Wenn auch ein zu 
starkes Quellen der Linse und ein Glaukom nicht 
beobachtet wurden, so schützt doch auch diese 
Voroperation nicht vor Nachstar. 

Köllner (Würzburg). 

396. Cranial deformity associated with 
ocular changes; by T. B. Hollovay. (Trans¬ 
act. of the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 13. Nr. 3. 
S. 692.) 

Von 2 Fällen von typischem Turmschädel mit 
Sehnervatrophie demonstrierte H. die gut ge¬ 
lungenen stereoskopischen Röntgenaufnahmen 
und bespricht kurz das Krankheitsbild und die 
operativen Maßnahmen, die man zur Behebung 
der Sehnervenatrophie getroffen hat. 

Köllne-r (Würzburg). 

397. Beiträge zur Entstehung der trau¬ 
matischen Makulaerkrankungen; von 0. 

P&lien-Szanto. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 54. S. 56. 1915.) 

Schußverletzung am rechten Arcus supercili- 
aris. Iridodialyse des rechten Auges unten. In 
der Macula lutea, ungefähr ihre untere Grenze 
bildend, war ein bogenförmiger Strang von grau- 
grünlicher Farbe zu sehen, welcher nach unten 
3 radiär verlaufende Nebenäste sandte. Feine 
punktförmige Blutungen im Augenhintergrunde. 
Später fanden sich nach allen Richtungen ver¬ 
laufende radiäre Stränge von grünlicher Farbe. 
Es entwickelt sich aus dem Bilde eine Retinitis 
proliferans centralis. S c h o e 1 e r (Berlin). 

398. Glioma retinae und intraokulare 
Strahlentherapie; von Ph. Axenfeld, L. 
Küpferle und 0. Wiedersheim. 2. Mittei¬ 
lung. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 
S. 61. 1915.) 

A, hatte in den Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 52. S. 426. 1914 über einen Fall von Glioma 
retinae im zweiten Auge berichtet, der mit Rönt¬ 


genbestrahlungen behandelt worden war. Er gibt 
jetzt ausführlich Bericht über die Ergebnisse. 
Boi dem 8 Monate alten Kinde war das erste 
Auge wegen Gliom enukleiert worden. In der 
Operationsnarkose konnte festgestellt werden, daß 
im andern Auge auch schon ein Gliomknoten saß. 
A. stellt die Forderung auf, daß bei jedem Gliom 
in Narkose das zweite Auge untersucht werden 
muß. Er nimmt eine Multiplizität der Entstehung 
des Glioms an und hält Metastasen für seltener. 
Die Enukleation geschah am 18. Januar 1914. 
Die erste Röntgentiefendurchstrahlung geschah 
am 21. Januar. Die letzte Untersuchung in Nar¬ 
kose am 10. November 1914 ergab: An der Stelle 
des kleinsten Tumors ist nur noch eine ganz 
zarte, kaum sichtbare, graugrünliche Trübung der 
Retina zu sehen. Auch der zweitgrößte Tumor 
unterhalb der Makula kann als völlig ausgeheilt 
betrachtet werden. Der größte Tumor zeigte 
weitere Rückbildung des noch präretinalen Restes. 
Am 15. Dezember 1914 derselbe Befund. Das 
kindliche Auge hat also große Dosen geeignet 
gefilterter Strahlen ohne klinisch erkennbaren 
Schaden für seine normalen Gewebe vertragen, 
während die multiplen Gliome der Netzhaut in 
erstaunlicher Weise zur Rückbildung gebracht 
wurden. 

Die experimentellen Bestrahlungen von Kanin¬ 
chenaugen, die Wiedersheim gleichzeitig 
ausführte, kamen noch zu keinem Abschluß, da 
er in don Krieg mußte. Aus einigen mitgeteilten 
Protokollen geht hervor, daß eine Schädigung 
dos Kaninchenauges mikroskopisch nicht nachzu¬ 
weisen war. Küpferle weist darauf hin, 
daß die bisherigen Beobachtungen B i r c h - 
Hirschfelds, Rauchs und Flemmings 
sich auf ungefilterte, weiche Strahlengemische be¬ 
ziehen, die durch starke Absorption in den ober¬ 
sten Schichten eine Schädigung im gesunden Ge¬ 
webe hervorriefen, aber zu gering waren, um 
im krankhaften Zellgewebe Zelltod herbeizuführen. 
Daher ihre unbefriedigenden Ergebnisse. In die¬ 
sem Falle wurde ein Aluminiumfilter von 3 mm 
Dicke benutzt und der Dessauersche Reform¬ 
apparat bei 25 Stromimpulsen pro Sekunde. In 
1—2tägigen Zwischenpausen wurden Einzeldosen 
von ca. 15 gegeben bei Fokushautabstand von 
18 cm. 2mal wurde auch mit Mesothorium be¬ 
strahlt, erst mit 50 mg und dann mit 100 mg. 

Schoeler (Berlin). 

399. Über die gleitende (langsame) 
Augenbewegung. (Zeitschr. f. Siunesphys. 
Bd. 49. S. 29. 1915.) 

Die langsame, gleitende Augenbowegung ist 
nicht an die Fixation eines vorübergleitenden Ob¬ 
jektes gebunden, sondern sie kommt ebenso zu¬ 
stande bei reiner Vorstellung oder bei Bewußtsein 
eine« bewegten Gegenstandes. Sie ist die moto¬ 
rische Endfolge eines gewissen effektiven Be- 
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« wußtseinsinhaltes. Unter Umgehung dieses In¬ 
haltes, d. h. also schlechthin willkürlich, ist das 
Blickgleiten nicht ausführbar. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

400. A case of alternating transient 
monocular blindness ending in complete 
loss of Vision in the left eye; by H. M. 

Langdon. (Transact. of the Amer. ophthalm. 
Soc. Bd. 13. Nr. 3. S. 796.) 

Bei einem 40jährigen Manne traten abwech¬ 
selnd auf beiden Augen vorübergehende einige 
Minuten andauernde Anfälle von Blindheit auf. 
In der Zwischenzeit war der ophthalmoskopische 
Befund stets normal. Schließlich blieb das eine 
Auge dauernd blind. Die Netzhautarterien waren 
dabei fadendünn geworden. Die Allgemeinunter¬ 
suchung ergab keinen pathologischen Befund. 
Der Blutdruck war 140. Anscheinend handelte es 
sich um Anfälle von Gefäßspasmen der Netzhaut, 
möglicherweise mit anschließender Embolie (bzw. 
Thrombose) der Zentralarterie. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

401. Über die Ergebnisse der Gesichts¬ 
felduntersuchung nach Bjerrum bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Sehnerven; 

von E. Berling. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 78. 
H. 3. S. 152.) 

Beim Glaukom läßt sich bei Untersuchungen 
mit der Bjerrumschen Methode ein fast konstan¬ 
ter, primär vom blinden Fleck ausgehender Ge¬ 
sichtsfelddefekt feststellen. Ebenso wurden bei 
multipler Sklerose mit dem blinden Fleck zu¬ 
sammenhängende Skotome gefunden. Bei Neben¬ 
höhlenaffektionen stimmen die von B. beobach¬ 
teten Gesichtsfelddofekte zum Teil mit den 
van der Hoeveschen Untersuchungsresultaten 
(vergrößerter blinder Fleck) überein, außerdem 
aber konnte B. in einem Falle einen bisher noch 
nicht beschriebenen, anfangs sektorenförmigen, 
später hemianopisehen Defekt mit vollständig zer¬ 
störtem zentralen Sehen nachweisen. Die Ge¬ 
sichtsfelder bei Stauungsblutung durch Rumpf¬ 
kompressionen brachten eine progrediente Seh¬ 
nervenaffektion zum Ausdruck, die mit einem 
kleinen zentralen Skotom begann und allmählich 
nicht nur zu einem vollkommenen Funktions¬ 
ausfall des papillomakulären Bündels führte, son¬ 
dern auch deutlich eine vom blinden Fleck aus- 
Btrahlende, allsoitige Gesichtsfeldoinschränkung 
zur Folge hatte. R ö n n e s „nasalen Sprung" als 
Kriterium für eine elektive Nervenfasernerkran¬ 
kung konnte B. nicht nur bei einem großen Teil 
der Glaukomgesichtsfelder feststellen, sondern 
auch bei einem Fall von multipler Sklerose und 
einem Fall von Nasennebenhöhlenentzündung. 

Oppenheimer (Würzburg). 

402. Korrelation der Vererbung von 
Augenleiden (Ectopia lentium cong., Ec¬ 


topia pupillae, Myopie) und sog. nicht an¬ 
geborenen Herzfehlern; von J. Strebei und 
O. Steiger. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 78. H. 3. 
S. 208.) 

Noben einer großen Reihe interessanter lokaler 
und allgemeiner Korrelationen wird über eine 
Familie berichtet, wo in 4 Generationen Herz¬ 
fehler vererbt wurden; vorwiegend bestand die 
Vererbung einer spezifischen Disposition zu er¬ 
worbenen rheumatischen Klappenfehlern durch 
die Mutter; daneben zeigte sich aber in der 
3. und 4. Generation noch eine Vererbung ange¬ 
borener Aortenfehler durch den Vater, wo das 
rheumatische und infektiöse Moment vollständig 
in den Hintergrund trat. Jedenfalls ist durch die 
systematischen Herzuntersuchungen der 4 Gene¬ 
rationen gezeigt, daß die Vererbung einer spe¬ 
zifischen Disposition zu rheumatischen Herz¬ 
erkrankungen nicht mehr zu bezweifeln ist. 
Die bei denselben Individuen gleichzeitig ver¬ 
erbten, zum Teil entwicklungsgeschichtlich be¬ 
dingten Augenleiden schließen jeden Zweifel aus. 
I)io festgestellte Tatsache eröffnet noch weitere 
wichtige Ausblicke; in theoretischer, praktischer, 
sozialer (eugenetischer) und auch therapeutischer 
Hinsicht ist der Einfluß der Heredität von Herz¬ 
krankheiten von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung. Oppenheimer (Würzburg). 

403. Beitrag zu den Sehstörungen durch 
Methylalkoholvergiftung; von W. Uhthoff. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 48. 
1915.) 

Von 200 Mann, die versehentlich Methylalkohol 
statt Schnaps getrunken hatten, erkrankten etwa 
50 schwer und 12 von ihnen starben bald. 
27 kamen zur augenärztlichen Untersuchung. 
3 mußten in die Augenklinik aufgenommen wer¬ 
den. 2 Gewohnheitstrinker blieben trotz Genusses 
erheblicher Mengen von Methylalkohol gesund. 
Von don 38 Überlebenden hatten 2 hochgradige 
Sehstörungen, davon erblindete einer völlig und 
bekam nur ein minimales Sehen wieder. 6mal 
traten leichtere Sehstörungen mit relativem klei¬ 
nen zentralen Farbenskotom auf. Fast alle übrigen 
hatten subjektivo vorübergehende Sehstörungen 
bei normalem ophthalmoskopischen Befunde. In 
einem Fall wurde Schmerzhaftigkeit der Augen¬ 
bewegungen bei starker Sehstörung beobachtet, 
aber keine Augenmuskellähmungen. Nur lmal 
fand sich eine leichte Beschränkung der seitlichen 
Blickbewegungen nach rechts und 5mal fanden 
sich deutliche nystagmusartigo Zuckungen in den 
seitlichen Endstollungen. Die Behandlung bestand 
in Diaphorese, elektrischen Lichtbädern, Strych¬ 
nin, IK, kräftiger Diät usw. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

404. Über angeborene einseitige Stö¬ 
rung des Farbensinns; von C. A. flegner. 
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(Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. S. 81. 
1915.) 

H. untersuchte einen Studenten, der bei ge¬ 
ringer Myopie und voller Sehschärfe beider 
Augen rechts ein normales Farbenempfinden 
hatte, links ein protanomales Verhalten zeigte. 
Auffallend war die Angabe, daß auch das rechte 
Auge früher beim Mikroskopieren Schwierigkeiten 
in der Farbenunterscheidung gehabt hätte, die mit 
der Zeit völlig überwunden worden seien durch 
fortgesetzte Übung. Bei weiteren Untersuchungen 
fand H. unter 50 Patienten 10 mit Farbensinn¬ 
störungen und 2 von diesen hatten die Farben¬ 
schwäche nur auf einem Auge. H. ist geneigt, 
mit Favre und Knoll die Möglichkeit einer 
Besserung angeborener Farbenschwäche durch 
Übung aufzunehmen. Schoeler (Berlin). 

405. Über den orbitogenen Hirnabszeß; 

von Th. Ballaban. (Prag. med. Woch. 1915. 
Nr. 3. S. 21.) 

Nach kaltem Abszeß am oberen Orbital ran de 
und Stirnhöhlenerkrankung trat ein Abszeß im 
Stimhim auf. Zuerst war in Liquor cerebro¬ 
spinalis kein pathologischer Befund und auch 
ophthalmoskopisch nichts zu finden. Erst nach 
der Eröffnung des Abszesses ließ sich eine Neu¬ 
ritis optica mit starker Schwellung im Auge der 
anderen Seite feststellen und im Liquor trat Leuko¬ 
zytose auf. Der Himprolaps bildete sich spontan 
zurück. Schoclcr (Berlin). 

406. Die Behandlung der tabetischen 
optischen Atrophie und deren Resultate; 

von D. Mihail. (Spitalul 1914. Nr. 3.) 

M. beschreibt die an der Klinik von Stan- 
c u 1 e a n u übliche Behandlungsmethode und 
hebt hervor, daß dieselbe gute Resultate mit Be¬ 
zug auf die Verbesserung der Sehschärfo und der 
peripheren Perzeptionsfelder für weiß ergibt, ohne 
aber die totale und absoluto Dichromatopsie 
aller Farben zu beeinflussen. Die Behandlung 
besteht in serienweisen, intravenösen Elinspritzun¬ 


gen von Noosalvarsan (0,30—0,60 cg), in allge-* 
mein tonisierender Behandlung (Strychnin, Hydro¬ 
therapie, allgemeine und hauptsächlich okuläre 
Ruhe), Vermehrung der Ausscheidungen des Or¬ 
ganismus durch depurative Mittel (Pilokarpin, 
Aspirin, leichte Abführmittel, tägliche Dampf¬ 
bäder), endlich in Lokalbehandlung (subkonjunk- 
tivale Einspritzungen von Kochsalzlösung oder 
Zyan-Hg [0,75—l,00®/oo]). Toff (Braila). 

407. A case of chronic sporotrichosis 

of the eye ; by A. J. B e d e 11. (Transact. of 
the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 13. Nr. 3. S. 720.) 

Auf der stark entzündeten Bindehaut eines 
49jährigen Mannes waren Granulationsmassen, 
Follikel und zahlreiche 1 mm großo Geschwür- 
chen von gelblichgrauor Farbe, kurz, das Bild 
ähnelte etwas der Parinaudschen Konjunktivitis. 
Die genaue bakteriologische Untersuchung ergab 
oine Infektion mit Sporotrichium. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

408. Therapeutische Erfahrungen mit 
den Kolloidpräparaten „Salusil“ in der 
Augenheilkunde; von A. Roesen. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 6. S. 186.) 

Salusil wird von Krewel & Co., Köln, herge¬ 
stellt und ist der Sammelname für eine Gruppe 
von kolloidalen Mischungsprodukten, die im 
wesentlichen Kieselsäure oder kieselsäurehaltige 
Körper enthalten. Die Kolloide besitzen ein außer¬ 
ordentlich hohes Aufsaugungsvermögen. Es ge¬ 
lingt jede Flüssigkeit, Balsame usw. dauernd mit 
Kolloiden als staubfeine, trockeno Pulver zu ver¬ 
binden. Das Salusil allein reizt die Augen nicht. 
Es wurde teils rein, teils in Verbindung mit 
40°/o Ichthyol, 50°/ 0 Perubalsam, l°/ 0 Argentum 
nitricum und 5% Protargol bei skrofulösen Ent¬ 
zündungen angewandt. Von 30 Fällen wurden 21 
sehr gut beeinflußt. Bei 7 schritt die Besserung 
nur langsam vor, boi 2 sehr heftigen Ekzemen 
ließ sich kein Einfluß des Mittels feststellen. 

Schoeler (Berlin). 
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409. Zur Frage der Rhinitis sicca post- 
operativa und deren Verhütung. Gleich¬ 
zeitig ein Beitrag zur Frage der Verhütung 
rhinogener posioperativer Himkomplikationen ; von 
Rhese. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 69. S.82.) 

Bei der Entstehung der Rhinitis sicca post- 
operativa nach Siebbein- und Keilbeinhöhlen¬ 
operationen kommen folgende Ursachen in Frage: 

1. Erweiterung der räumlichen Verhältnisse 
des Naseninnem; 2. unzulängliche Schleimhaut¬ 
schonung; 3. zu früh abgebrochene Nachbehand¬ 
lung; 4. konstitutionelle Faktoren. 

R. empfiehlt bei der Siebbein-Keilbeinhöhlen- 
operation die Erhaltung der mittleren Muschel 


und ihrer medialen Schleimhautbekleidung, zumal 
diese auch von Wichtigkeit für die Verhütung 
postoperativer rhinogener Hirnkomplikationen sei. 

Lübbers (Gladbeck). 

410. Metastatische Osteomyelitis des 
Stirnbeins, zur Zeit des Durchbruches in 
die Stirnhöhle operiert; von Feld mann. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 72. H. 1. S. 30.) 

Mitteilung der Krankengeschichte einer 43jähr. 
Frau, bei der nach einem Furunkel am Knie eine 
Osteomyelitis des linken Stirnbeins auftrat. 

Lübbers (Gladbeck). 
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411. Ein Fall von Meningitis purulenta 
aseptica nach einem intranasalen Eingriff; 

von L. Reischig. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 69. S. 78.) 

Mitteilung eines Falles, in dem nach einer Eröff¬ 
nung der vorderen Siebbeinzellen mit Entfernung des 
vorderen Endes der mittleren Muschel eine Menin¬ 
gitis auftrat. Die Lumbalpunktion ergab einen unter 
hohem Druck stehenden trüben Liquor, in dem sich 
nach einer Stunde, ohne Zentrifugierung, deutlich 
grüngelber Eiter absetzte. Es wurden viele mehrkör¬ 
nige Eiterkörperchen aber keine Bakterien gefunden. 
Baldige Besserung nach der Lumbalpunktion und der 
Darreichung von hohen Urotropindosen. R. nimmt an, 
daß die Infektion auf dem Wege der Lymphscheiden der 
Olfaktoriusfasern entstanden sei. Nach Bönninghau8 
sollen sich nämlich einzelne Olfaktoriusbündel auch an 
der lateralen Nasenscheidewand, au der mittleren 
Muschel, verteilen. Lübbers (Gladbeck). 

412. Verhalten des galvanischen Nystag¬ 
mus in Fällen chronischer Mittelohreite¬ 
rungen mit Labyrinthfistel; von J. Hofer. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 68. S. 189.) 

H. hat 22 Fälle von chronischer Mittelohr- 
eitemng, die das Fisteisymptom (pressorischen 
Nystagmus) zeigten, auf ihre galvanische Erreg¬ 
barkeit untersucht und gefunden, daß von diesen 
22 Fällen 20 eine erhöhte galvanische Erregbar¬ 
keit auf der Fistelseite darboten. Diese galva¬ 
nische Übererregbarkeit war in 5 Fällen nur für 
die Kathode, in 2 Fällen mehr für die Kathode 
als für die Anode nachweisbar. In allen Fällen, 
in denen diese galvanische Übererregbarkeit vor¬ 
handen war, konnte dieses „galvanische Fistel- 
symptom“ noch nachgewiesen werden, wenn der 
pressorische Nystagmus schon kürzere oder längere 
Zeit vollkommen geschwunden war. H. meint, 
daß diese galvanische Übererregbarkeit höchst¬ 
wahrscheinlich durch günstigere Zuleitungsverhält- 
nisse für den galvanischen Strom auf der Fistel¬ 
seite bedingt ist. Lübbers (Gladbeck). 

413. Die Lokalisation der Lungenmeta¬ 
stasen bei otogener Sinusthrombose; von 

K. Ganter. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 68. 
S. 352.) 

Bericht über 14 Fälle von otogenen Lungen¬ 
metastasen. Von diesen 14 .Kranken hatten 8 
als erstes Symptom der eingetretenen Metastasen¬ 
bildung in den Lungen stechende Schmerzen in 
der linken Seite angegeben und pathologisch¬ 
anatomisch ließ sich in 10 von diesen 14 Fällen 
eine Bevorzugung der linken Lunge und speziell 
des linken ünterlappens nachweisen, indem hier 
entweder die ältesten Herde sich vorfanden oder 
die Lunge hier hauptsächlich erkrankt war. 
Diesen 10 Fällen stehen nur 4 gegenüber, bei 
denen die Kranken nie über irgendwelche Schmer¬ 
zen auf der Brust geklagt hatten und bei denen 
auch der Sektionsbefund keine Bevorzugung der 
linken Lunge erkennen ließ. 

Lübbers (Gladbeck). 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. fi. 2. 


414. Typhusbazilienfund im Warzen¬ 
fortsatzeiter; von 0. Alberti und H. A. 
Gins. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 69. S. 64.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem außer Pneumo¬ 
kokken noch Typhusbazillen im Warzen fortsatz- 
j eiter gefunden wurden. A. u. G. glauben, daß 
es sich um eine hämatogene Infektion der Pauken¬ 
höhle resp. des Warzen fortsatzes mit Tvphus- 
i bazillen handelte. Sie nehmen nicht an, daß die 
i Typhusbazillen die primären Erreger der Otitis 
gewesen sind, sondern daß sie sich sekundär in 
dem durch andere pyogene Mikrobien geschädigten 
, Gewebe angesiedelt haben. 

Lübbers (Gladbeck). 

415. Bericht über 300 Mukektomien; 

von Richter. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 68. 
S. 172.) 

R. empfiehlt bei der Hypertrophie der unteren 
Muschel die Mukektomie, eine Methode, die darin 
besteht, daß mit einem Mukektom, einem Instru- 

' ment, das einer langgezogenen Utemskurette am 
: ähnlichsten ist, ein ca. 2 mm breiter Streifen 
: aus der ganzen Länge der unteren Muschel ent¬ 
fernt wird. Der Eingriff ist einfach und von 
nachhaltigerer Wirkung als die Galvanokaustik. 

Lübbers (Gladbeck). 

416. Die experimentelle Auslösung der 
Gehörshalluzinationen durch periphere 
Reize; von P. Sokolow. (Arch. f. Psych. 
Bd. 55. H. 1 u. 2.) 

S. löst mit der tönenden Stimmgabel, sowie 
durch rhythmisch akustische Reize und endlich 
durch kalorische Reize Gehörshalluzinationen bei 
Patienten aus. Hauptsächlich gelang dies durch 
akustische Reize. Es fand sich zwischen der 
Tonhöhe der Reize und der Tonhöhe der akusti¬ 
schen Halluzinationen eine gesetzmäßige Abhängig¬ 
keit, auch der Rhythmus der Halluzinationen ent¬ 
sprach dem des Reizes. Die Farbenskala der 
halluzinierten Gegenstände war unabhängig von 
der Tonskala der auslösenden Stimmgabel. Die 
Auslösung der Gehörshalluzinationen durch elek¬ 
trische Reize ist von der Art des Stromes ab¬ 
hängig, zwischen der Intensität derselben und 
der Tonhöhe der halluzinierten Werte besteht 
keine Abhängigkeit. Die Arbeit ist mit den ge¬ 
nauen Untersuchungsprotokollen belegt. 

Cordes (Dresden). 

417. Zur Verwendbarkeit der Bolus alba 
in der Otologie; von W. Klestadt. (Zeit¬ 
schr. f. Ohrenheilk. Bd. 68. S. 125.) 

Günstige Beobachtungen hat K. von der mit 
Borsäure zur Hälfte vermischten Bolus alba ge¬ 
macht, wenn er dieselbe bei Radikaloperationen 
in einem Stadium anwandte, in dem die Knochen¬ 
wände schon mit flachem, frischem Granulations¬ 
polster besetzt waren und sich Epithelinselchen 

15 
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zu bilden anfingen. Bestand in diesem Stadium noch 
eine starke Wundsekretion, die das junge vernarbende 
Flattenepithel mazerierte, so ließ sich dieser Zu¬ 
stand mit Hilfe der Bolus bald wesentlich bessern 
oder beseitigen. Lübbers iGladbeck). 

418. Versuche über den dichotischen Zu¬ 
sammenklang wenig verschiedener Töne; 

von St Baley. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. 
S. 321. 1915.) 

Versuche über die Lokalisation beim 
dichotischen Hören; von St. Baley. (Ebenda 
S. 347.) 


rechte Thoraxhälfte zum großen Teil mit ausffillte. 
Der Pflaumenkern saß im linken Oberlappenbronchns. 
H. meint, daß die Reaspiration des Fremdkörper* 
durch den von Brünings angegebenen Bronchial¬ 
schützer, einem bürstenartigen Instrument, das in den 
gesunden Bronchus eingeführt wird, ohne die Atmung 
zu behindern, hätte vermieden werden können. 

Fall 2. Bei einem 14jähr. Knaben, der einen 
Kragenknopf aspiriert hatte, erfolgte nach mehreren 
vergeblichen Extraktionsverßuchen während eines Ei- 
traktionsversuches, bei dem man stumpfe und scharfe 
Häckchen gebrauchte, eine tödliche Blutung aus einer 
Lungenvene. Die Blutung kam so plötzlich und war so 
heftig, daß es nicht gelang, die blutende Stelle zu tam¬ 
ponieren und der Exitus in kürzester Zeit eintrat. 

Lübbers (Gladbeck). 


Das dichotische Hören ist anscheinend für die 
Ohren des Menschen etwas Ungewöhnliches, an das 
sic sich erst allmählich anpassen müssen. Es be¬ 
stehen in dieser Hinsicht gewisse Ähnlichkeiten mit 
dem binokularen Sehen. Es ist möglich, beim dicho¬ 
tischen Hören die von rechts und links kommenden 
Töne ohne Hilfe von Kopfbewegungen richtig zu loka¬ 
lisieren, vorausgesetzt, daß sie ihrer Höhe nach im 
Zusammenklang deutlich unterscheidbar sind. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

419. The relation of the tonsils to tu ber¬ 
eu losis; by H. R. M. Landis. (Therap. Gaz. 
Bd. 39. Nr. 2. S. 77.) 

L. weist darauf hin, daß das Kindesalter eine 
Lebensperiode ist, in der das lymphoide Gewebe 
eine stärkere Entwicklung zeigt als bei Erwach¬ 
senen. Dies gilt nicht nur für die Tonsillen, sondern 
für die Lymphknoten des ganzen Körpers. L. fand 
leicht fühlbare oberflächliche Lymphknötchen bei fast 
allen Kindern der verschiedensten Stände vom 2. bis 
11. oder 12. Lebensjahr. Sie sind normalerweise bei 
Kindern groß, um nach und nach zn schrumpfen, wenn 
eie nicht erkranken. Die einfache Hypertrophie der 
Tonsillen sei keine Indikation für ihre Beseitigung. 
Aber selbst zugegeben, daß die Tonsille die Eintritts¬ 
stelle für tuberkulöse Infektion sein kann, so bedingt 
ihre Entfernung noch keine Befreiung des Kindes von 
der Infektionsgefahr, besonders da die Exzision meist nur 
eine partielle ist. Primäre Lokalisation der Tuberku¬ 
lose in der Tonsille sei nichts Gewöhnliches, die ge¬ 
wöhnlichste Form der Tonsillentuberkulose trete viel¬ 
mehr sekundär zu schwerer Larynx- und Lungen¬ 
erkrankung auf. — Auf welchem Wege der Tuberkel¬ 
bazillus in die Lunge gelange, sei noch in Dunkel ge¬ 
hüllt, durch die Tonsille geschehe es wohl nur in 
einem kleinen Prozentsatz der Fälle. 

Kadner (Dresdcn-Loschwitz). 

420. Zwei Todesfälle bei der broncho- 
skopischen Fremdkörperextraktion; von Y. 

Hinaberg. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 68. 


421. Beitrag zur Kenntnis der histo- 
j logischen Differentialdiagnose zwischen 

! Syphilis und Tuberkulose der oberen Luft¬ 
wege ; von A. Saiger. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

; Bd. 69. S. 137.) 

S. fand bei der histologischen Untersuchung 
von sicheren luetischen Veränderungen der oberen 
Luftwege oft durch Granulationsgewebe völlig ver¬ 
änderte Gefäße. Die Veränderungen traten mei¬ 
stens erst zutage bei Anwendung der Weigert- 
schen Elastikafärbung: „Ein elastischer Faserring 
umschließt aus mono- und polynuklearen, poly¬ 
morphen Zellelementen und Lymphozyten be¬ 
stehendes Granulationsgewebe und ist von sol¬ 
chem umgeben. Bei manchen Gefäßen ist noch 
; ein schlitzförmiges Lumen zu sehen. Die elasti¬ 
schen Fasern sind entweder intakt oder sie sind 
,korbgeflechtartig 1 auseinaudergedrängt; hier schie¬ 
ben sich die zelligen Elemente zwischen die ein¬ 
zelnen Fasern und suchen sie gänzlich vonein¬ 
ander zu trennen.“ Lübbers (Gladbeck). 

422. Alkoholinjektion des inneren Astes 
des oberen Laryngealnervs; von Sobo tky 

Irving. (Boston med. and surg. Joum. Bd. 172. 
j S. 96.) 

Irv. begegnet den Beschwerden der sehr 
schmerzvollen vorgeschrittenen tuberkulösen La- 
j ryngitis durch Alkoholinjektionen in den oberen 
I Laryngealnerv, der der sensible Nerv des Larynx 
ist. In vorliegender Arbeit gibt er genaue Tech- 
1 nik und mehrere diesbezügliche Fälle. 

Cordes (Dresden). 


S. 180.) | 

Fall 1. Ein vor 4 Tagen aspirierter Pflaumenkern 
saß im rechten Hauptbronchus einer 36jähr. Frau. 
Bei der Extraktion, die leicht gelang, wurde der ; 
Fremdkörper an der Glottis abgestreift und wieder I 
aspiriert. Bei abermaliger Bronchoskopie, auch nach j 
Tracheotomie, gelang es nicht den Fremdkörper zu | 
Gesicht zu bekommen. Exitus am anderen Morgen. 

. Befund bei der Autopsie: 

Hochgradige Schrumpfung der rechten Lunge zu 
einem halbfaustgroßen, derben, luftleeren Körper in¬ 
folge von in frühester Jugend dnrchgeroachten, ent- 
xündlichen Prozessen. 

Enorme Vergrößerung der linken Lunge, die die 


423. Fremdkörper der oberen Luft- und 
Speisewege; von M. Weingaertner. (Zeit¬ 
schr. f. Laryng. Bd. 7. H. 8. S. 333.) 

Kasuistische Mitteilung vou 5 Fremdkörper- 
fällen im Larynx, im Ösophagus, Bronchus und 
in der Trachea, auf Grund deren W. zu folgen¬ 
den praktischen Folgerungen kommt: 

1. Bei unklaren Lungenveränderungen, bei 
Patienten mit Heiserkeit, Stridor ist stets — auch 
bei negativer Anamnese — mit der Möglichkeit 
eines Fremdkörpers zu rechnen. 
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2 . Bevor man bei derartigen Patienten zur 
direkten Untersuchung schreitet, mache man eine 
Röntgenaufnahme. 

3. Zur Entfernung der Fremdkörper, beson¬ 


ders im Larynx und Hypopharynx, und hier wie¬ 
der besonders bei kleinen Kindern, ist die Schwebe¬ 
laryngoskopie zu empfehlen. 

Lübbers (Gladbeck). 


X. Hygiene, 


424. 1. Der Kraftwechsel des Schul¬ 
kindes aus den arbeitenden Klassen in 
der Großstadt; von F. Müller. (Veröffentl. 
d. Zentralst f. Baln. Bd. 2. S. 277. 1915.) 

2. Der Einfluß des Aufenthaltes in einer 
Walderholungsstätte nahe der Großstadt 
auf den Stoffwechsel und das Wachstum 
von Schulkindern der arbeitenden Klassen; 
von F. Müller. (Ebenda S. 293.) 

3. Der Einfluß des Aufenthaltes an der 
Nordsee auf den Stoffwechsel von Schul- [ 
kindern der arbeitenden Klassen; von C. ! 
Häberlin und F. Müller. (Ebenda S. 311.) ! 

1. Der aus der Nahrungsaufnahme im Hause be- | 
rechnete Gesamtumsatz von Schulkindern aus der ! 
Charlottenburger arbeitenden Bevölkerung be- i 
trägt pro Tag 0,3 g N und 74 Kalorien pro Kilo- I 
gramm = 1770 Kalorien pro Quadratmeter Kör- ; 
peroberfläche. Der Nettoumsatz pro Tag nach 1 
Abzug der Verluste durch Harn, Kot und Ver¬ 
dauungsarbeit berechnet sich demnach zu 
1445 Kalorien pro Quadratmeter. Der Umsatz des 
Kindes pro Kilogramm sinkt natürlich mit zu- 1 
nehmendem Körpergewicht, aber auch pro Ober¬ 
flächeneinheit berechnet scheint eine Tendenz j 
zur Abnahme des Umsatzes mit zunehmendem i 
Alter zu bestehen. Der Umsatz pro Quadratmeter 
Oberfläche ist bei Knaben etwa 7 # / 0 höher als ; 
bei Mädchen. Sowohl der Gesamtumsatz wie der j 
Nettoumsatz war bei den in den Frühjahrs- | 
monaten beobachteten Kindern größer als bei den j 
im Sommer und Herbst untersuchten (Netto- ; 
Umsatz pro Quadratmeter 1641 gegenüber im j 
Durchschnitt 1427 Kalorien pro Tag). 

2. Beim Übergang aus der häuslichen Um- j 
gebung in der Großstadt in eine nahe der Stadt 
gelegene Walderholungsstätte stieg der Kraftver- ; 
brauch von 7—14jährigen Kindern um etwa 10*/ o , 
und betrug pro Kilogramm etwa 84 Kalorien, 
nach Abzug aller Verluste 67 Kalorien = etwa j 
1500 Kalorien pro Quadratmeter. Ebenso wie bei ! 
der Nahrungsaufnahme im Hause, war während 
des Aufenthaltes in der Erholungsstätte der Um- 
satz am höchsten im Mai und Juni, am tiefsten ; 
im September. Im Gegensatz dazu war die Ge¬ 
wichtszunahme im September am größten (45 g 
pro Tag), im Sommer am kleinsten (19 g pro 
Tag). Die Einwirkung der Klimaänderung 
kombiniert sich also mit den jahreszeitlichen 
Schwankungen des Umsatzes, so daß verständ¬ 
lich wird, warum Erholungskuren in- den Herbst¬ 
monaten im allgemeinen eine stärkere Gewichts¬ 
zunahme zeitigen. Man soll daher nicht, wie dies 


gewöhnlich geschieht, zu großen Wert auf die 
Veränderungen im Körpergewicht legen bei der 
Beurteilung des Kurerfolges. Bei schwächlichen 
Kindern wird eine klimatische Kur wohl den 
greifbarsten Erfolg aufweisen, wenn sie nicht in 
eine Jahreszeit fällt, in der der Organismus schon 
durch die Anforderungen des Längswachstums 
ohnehin stark in Anspruch genommen ist (Früh¬ 
jahr), sondern in eine solche, in der ohnehin 
schon die Tendenz zum Stoffansatz besteht 
(Herbst oder Winter). Da schon durch den 
Aufenthalt nur während der Tagesstunden in der 
nahe der Großstadt in Kiefernwald gelegenen 
Erholungsstätte eine Steigerung des Kraftwech¬ 
sels hervorgerufen wird, ist zu vermuten, daß 
eine ähnliche, aber noch verstärkte Wirkung im 
ausgesprochenen Waldklima (Laubwald) in Er¬ 
scheinung tritt. Durch bisher noch fehlende Be¬ 
obachtungen des Längenwachstums im Herbst, 
im Winter wäre der bisher ausstehende Nachweis 
zu erbringen, daß klimatische Kuren den Wachs¬ 
tumstrieb in seinen jahreszeitlichen gesetzmäßigen 
Schwankungen zu modifizieren vermögen. 

3. Verglichen mit dem Netto-Umsatz (in Kalo¬ 
rien) während des Aufenthaltes im Eltemhause, 
in der Großstadt und in einer Walderholungs¬ 
stätte ist der Netto-Umsatz an der Nordsee außer¬ 
ordentlich groß. Wir haben hier zum erstenmal 
einen zahlenmäßigen Anhalt, wie hohe Anforde¬ 
rungen ein Aufenthalt im Nordseeklima an die 
Verbrennungsprozesse im kindlichen Organismus 
stellt. Vergleicht man die Werte für September, 
so wird diese Steigerung noch größer. Die Ur¬ 
sache dieser Steigerung ist lediglich im Aufent¬ 
halt im Nordseeklima zu suchen. (Die Versuche 
wurden im Seehospiz Wyk auf Föhr angestellt) 

Bachem (Bonn). 

425. 1. Über die Bekömmlichkeit der 
Kriegsgebäcke und die Herstellung reinen 
Weizengebäckes für Kranke; von C. von 

Noorden. (Med. Klin. 1915. Nr. 10. S. 267.) 

2. Der Wert des Kaninchenfleisches für 
die Volksernährung; von Schottelius. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 11. S. 312.) 

3. Die Sojabohne — ein Volksnahrungs¬ 
mittel; von Buschan. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 10. S. 273.) 

1. Durch verschiedene Backtechnik ist die 
Zähigkeit, Kaubarkeit, Feuchtigkeit, Haltbarkeit 
und Schmackhaftigkeit beeinflußt Reines Roggen¬ 
brot kann in gewissen Fällen mechanische Reize 
ausüben und unerwünschte Gasbildung fördern. 
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Beim Weißbrot, 70%: 30°/ 0 durchgemahlenem 
Weizen- und Roggenmehl, sind diese Reize aus¬ 
zuschließen, besonders nach Röstung. Altbacknes 
Kriegsweißbrötchen gewinnt durch Erwärmen. 
Das Roggenmehl von der Krankenkost auszu¬ 
scheiden, läßt sich nicht begründen. Die dunklere 
Farbe kann keine Rolle spielen, da die chemische 
Zusammensetzung nahezu dieselbe ist. Die Ge¬ 
suche ängstlicher, nervöser Menschen, vom Kriegs¬ 
brot befreit zu werden, haben sich meistens als 
unnötig erwiesen. Weizendauerware für wirklich 
Kranke (wie Zwieback), sollte die Apotheke zur 
Abgabestelle haben. — 

2. Zur Anreicherung eiweißreicher Nahrungs¬ 
mittel ist die Kaninchenzucht nicht rentabel. Bei 
500 g Lebendgewicht, wiegt das ausgeschlachtete 
Tier kaum noch 200 g. Die Aufzucht bedarf 
großer Mengen von pflanzlicher Nahrung. Das 
zur Blutwurst, Blutbrot und Blutkuchen ver¬ 
brauchte Blut der Schlachthäuser, sowio das 
Fleisch der durch Kugelschuß im Felde getöteten 
Fforde, soll jetzt in Kriegszeiten mehr verwendet 
werden. Besonders würde es sich für die Er¬ 
nährung der asiatischen Kriegsgefangenen eignen. 
Die Jahreszeit ermöglicht die Konservierung. 

3. Die Einfuhr belief sich 1912 auf 24 Mil¬ 
lionen Mark. Diese Zahl gibt schon einen Anhalt 
für die Wertschätzung der fett- und eiweißreichen 
Bohne im Handel. Durch Zerreiben und Filtrieren 
erhält man Sojamilch, durch Gerinnung Käsestoff 
und mit Ferment versetzt, einen richtigen Käse 
(Tofu der Japaner). Man kann den Fettgohalt 
auf 30—31°/ 0 steigern. Das Gewürz „Schoyou“ 
entstammt der Sojabohne und bildet den ge- 
würzigen Teil der englischen „Worcester“-Sauce. 
Die Sojabohne kann für unsere Hülsenfrüchte als 
Suppe, Mehl, mit Kornmehl gemischt, selbst als 
Brot einspringen. An Fett und Eiweiß üborwiegt 
das Mehl das Weizenmehl, die Kohlehydrate sind 
durch Reiszusatz ausgleichbar. Zum Anbau be¬ 
darf es viel Sonne und Wärme. 

von Noordon (Bad Homburg). 

426. Volksernährung und Diätetik in 
Kriegszeiten; von A. Schmidt (Ther. d. 
Gegenw. 1915. Nr. 3. S. 81.) 

Zu beherzigen sind besonders die in der 
Arbeit gemachten Vorschläge zur Anpassung der 
Krankenkost an die durch den Krieg notwendig 
gewordenen Einschränkungen. 

K a d n e r (Dresdon-Loschwitz). 

427. Die Brauchbarkeit des mit Äther 
behandelten Kuhpockenimpfstoffes; von L. 

Voigt (D. med. Woch. 1915. Nr, 2. S. 35.) 

Ein nach F o r n e t soeben mit Äther ent¬ 
keimter Kuhpockenstoff vermag noch eine brauch¬ 
bare Reaktion zu liefern. Alle Versuche der Ver¬ 
impfung eines mit Äther geschüttelten, etwas 
länger aufbewahrten Impfstoffes haben zu 
brauchbaren Ergebnissen nicht geführt. Ein mit 


Äther geschüttelter Kuhpockenstoff, der im Äther 
bleibt, vorhert seine vakzinale Kraft etwas später, 
als wenn man den Äther gleich nach dem 
Schüttehi durch Abdunsten entfernte. Auch in 
dem durch vorheriges Reiben aufgeschlossenen 
Rohstoff, einerlei ob dieser feucht verrieben oder 
schon getrocknet und fein gepudert mit dem 
Äther in Berührung kam, erlischt die Kraft der 
Vakzine frühzeitig. Die Keimfreiheit eines mit 
Äther behandelten Kuhpockenimpfstoffes k ann 
nach dem Abdunston des Äthers wieder verloren 
gehen, sowohl bei der Aufbewahrung des Stoffes 
im trockenen Zustande, als auch wenn mit einer 
indifferenten Flüssigkeit, z. B. Bouillon begossen. 
Der Einführung des Ätherstoffos steht nicht nur 
die Unwirksamkeit des Stoffes, sondern auch die 
Umständlichkeit seiner Zubereitung und die ganz 
ungenügende Ausnutzung des verfügbaren Mate¬ 
rials hinderlich im Wege. Demnach bietet die 
nach Fornet mit Äther behandelte Vakzine 
woder einen ausreichend haftsicheren, noch 
dauerhaft aufbewahrbaren, noch bequem ver- 
impfbaren (weil krümelig), noch erträglich 
billigen Impfstoff. Der mit Äther behandelte Kuh¬ 
pockenstoff ist also für das öffentliche Impf¬ 
wesen unbrauchbar. Koenigsfeld (Freiburg). 

428. Über die Verwendung gehärteter 
Fette in der Nahrungsmittelindustrie; von 

H. Thoms und F. Müller. (Arch. f. Hyg. 
Bd. 84. S. 54. 1915.) 

Es wurden Erdnußöl, Sesamöl und Kottonöl 
auf ihre Verwendbarkeit als Nahrungsmittel 
untersucht. In chemischer Hinsicht geben die 
3 Fette als Nahrungsmittel keinen Anlaß zu einer 
Beanstandung, wenn man — der Ansicht Leh¬ 
manns boitretend — den in den gehärteten 
Fetten beobachteten kleinen Nickelmengen keine 
Bedeutung beilegt. Die Untersuchung der Aus¬ 
nutzung der 3 gehärteten Pflanzenfette bei Tier 
und Mensch hat ergeben, daß ein Ersatz des ge¬ 
samten Fettes der Nahrung durch diese künst¬ 
lichen Fette keinerlei Störungen im Wohlbefinden 
hervorbringt. Bei der aus äußeren Gründen 
immerhin begrenzten Versuchsdauer, die einige 
Wochen nicht überschreiten konnte, war es an 
sich unmöglich festzustellen, ob ein unschädlich 
erscheinendes Nahrungsmittel nicht bei monate- 
oder jahrelangem Genuß etwa Unzuträglichkeiten 
hervorruft. Im vorliegenden Falle besteht indes 
kein Grund, anzunehmen, daß die untersuchten 
Fette derartige Schädigungen hervorzubringen im¬ 
stande sind, zumal die Tiere und Versuchs¬ 
personen die Fotte rein, ohno Vermischung mit 
Milch, Butter oder öl zu sich nahmen, was in 
praxi wohl selten eintreten dürfte. 

Es empfiehlt sich, den Schmelzpunkt eines 
Nahrungsfottes nicht über 37° hinausgehen zu 
lassen. Wenn auch in den vorliegenden Ver¬ 
suchen die Ausnützung der höher schmelzenden 
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Fette nicht merklich anders war als bei solchen | 
mit niedrigerem Schmelzpunkt, so machte dieser I 
sich doch durch talgartigen Geschmack, Völle¬ 
gefühl im Magen und ähnliche vorübergehende 
Störungen in gleicher Weise wie bei hoch¬ 
schmelzendem Rinder- und Hammeltalg bemerk¬ 
bar. Es ist daher anzuraten, dafi ein direkt zu 
Speisezwecken zu verwendendes Fett nur bis 
höchstens 87° gehärtet wird, oder daß höher ge¬ 
härtete Fette durch Zusatz von öl auf einen 
niedrigeren Schmelzpunkt gebracht werden, wie 
dies bei der Margarine- und Speisefettfabrikation 
geschieht Koenigsfeld (Freiburg). 


429. Die Läuseplage; von F. Pinkus. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 9. S. 239.) 

P. sagt: Gegen die Kleiderlaut hilft nur sich 
nackend ausziehen, womöglich baden, und sich voll¬ 
kommen mit neuen Sachen aüziehen. Da dieses dem 
Einzelnen nichts nützt, wenn andere mit Läusen 
behaftete Menschen in seiner Nähe sind, muß der 
Kleiderwechsel im großen vorgenommen werden. 
Das beste Mittel die Läuse femzuhalten, scheine 
PerubaUam zu sein. Im Reagenzglas gehen die Läuse 
durch Perugen leicht zugninde. Perugen und Peru- 
balsam reizen die Haut nicht, heilen vorhandene Ek¬ 
zeme, beruhigen den Juckreiz und heilen auch noch die 
oft gleichzeitig vorhandene Krätze. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


XI. Strahlenkunde. 


430. Die Schutzmittel för Ärzte und Per¬ 
sonal bei der Arbeit mit Röntgenstrahlen; 

von Albers-Schönberg und Lorenz. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 11. S. 301.) 

Eine Reihe von Gefahren drohen den Röntgeno¬ 
logen, einerseits körperlich durch die Primär- und 
Sekundärstrahlen. andererseits durch Prozesse sei¬ 
tens der geschädigten Patienten und des Hilfs¬ 
personals. Kein Kollege, der auf diesem Felde 
tätig ist, wird sich den Vortrag entgehen lassen, 
aus dem Einzelheiten nicht wiedergegeben wer¬ 
den können. Nach dem Merkblatt vom Röntgen¬ 
kongreß 1913 wird im Institut des Kaiser-Jubi- 
läums-Spitals in Wien, dann nach den Empfeh¬ 
lungen A.-Sch.s zum absoluten Röntgenschutz im 
St-Georg- Kranken haus-Ham bürg verfahren. Na¬ 
mentlich letzteres genau zu besichtigen, wird der 
Röntgenologe umgehen können, ohne im Wissen 
zorückzubleiben oder sich und andere Gefahren 
auszusetzen, von Noorden (Bad Homburg). 

431. Zur Kritik der krankhaften Verände¬ 
rungen des radiologischen Magenbiides 
auf Grund autoptischer Befunde; von Levy- 
Dorn und Ziegler, (v. Volkmanns Samml. 
klin. Vortr. N. F. Innere Med. Nr. 240—242.) 

L.-D. und Z. haben mit viel Geschick an 96 
sorgsam ausgewählten Fällen, deren auf röntgeno¬ 
logischem und klinischem Wege gewonnene Dia¬ 
gnose durch Operation oder Autopsie kontrolliert 
•wurde, neben typischen Krankheitsbildem solche 
Fälle feetzulegen und zu zergliedern unternom¬ 
men, deren Röntgenbilder durch ihre Vieldeutig¬ 
keit ohne klinische Untersuchung zu den größten 
Irrtümem und Fehldiagnosen Anlaß geben können. 
Die Studie bildet eine notwendige Ergänzung und 
willkommene Bereicherung zu den bisher bekann¬ 
ten röntgenologischen Arbeiten über die Patho¬ 
logie des Magens. Der Vortrag eignet sich nicht 
zu einer kurzen Wiedergabe in Stichworten. 

Hahn (Baden-Baden). 


432. Neuere Ergebnisse der Röntgeno¬ 
logie; von Fr. Bardachzi. (Prag. med. Woch. 
1914. Nr. 34. S. 453.) 

Klares Übersichtsreferat über die neuesten Er¬ 
rungenschaften der Röntgentechnik, -diagnostik 
und -therapie, soweit sie mit gutem Gewissen 
dem schon bewährten Rüstzeuge der Röntgeno¬ 
logie eingefügt werden könneu. 

Hahn (Baden-Baden). 

433. Über einige unbekannte Wirkungen 
der Röntgenstrahlen und ihre therapeu¬ 
tische Verwertung; von H. Eckstein. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 36. S. 1606.) 

E macht auf die schmerzstillende Wirkung 
der Röntgenstrahlen aufmerksam, die er nament¬ 
lich bei Verstauchungen, Luxationen, rheuma¬ 
tischen und gichtischen Affektionen, Herpes zoster, 
Neuralgien und Neuritiden, ebenso bei Lungen¬ 
affektionen wie Bronchitis und Asthma nervosum, 
schließlich auch bei erhöhten Reflexen wie bei 
quälendem Erbrechen, Schreibkrampf und stark 
erhöhtem Rachenreflex beobachtete. Die günstige 
Beeinflussung durch Suggestion zu erklären, ist 
nach seiner Ansicht unmöglich, da die Wirkung 
stets vermißt wurde, wenn zwischen Körper und 
Röhre eine Bleiplatte eingeschaltet wurde. Die 
Technik scheint dabei keine besondere Rolle zu 
spielen. E. bestrahlte in der Regel mit mittel¬ 
harten oder harten Röhren bei 0,4 oder 0,2 Milli¬ 
ampere und 15 bis 30 cm Focus-Hautdistanz 2 
bis 7 Minuten hindurch. In einem Selbstversuch 
stellte er fest, daß ßich die schmerzlindernde 
Wirkung bereits nach 15 Sekunden bemerkbar 
machte. Hahn (Baden-Baden). 

434. Klinische Anwendung der Röntgen- 
photographie der Leber und Milz; von 

E. Rautenberg. (Berl.klin.Woch. 1914. Nr.36. 
S. 1608.) 

Durch Sauerstoffeinblasung in die Bauchhöhle 
gelingt es fast stets, besonders bei vorheriger 
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Entfernung des Aszites, eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose zu einer sicheren zu machen. Auch 
wenn Aszites nicht vorhanden ist, gelingt es mit 
Hilfe der neuen Methode (6 Fälle), eich nach der 
einen oder anderen therapeutischen Richtung hin 
zu entscheiden. Doch gelingt es selbst unter 
günstigsten Bedingungen nicht (Fixation der vor¬ 
deren Leberkante an der Bauchwand) mit Sicher¬ 
heit, die Gallenblase und ihren Inhalt sichtbar 
zu machen. Hahn (Baden-Baden). 

435. Tastsonde für die Röntgenunter¬ 
suchung des Magens; von G. Kelling. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 28. S. 1025.) 

K. gibt eine nach seinen Angaben konstruierte 
Tastsonde an, die gestattet, unter Kontrolle durch 
den Röntgenschirm jede Stelle des Magens zu 
treffen und auf Unebenheit, Härte und Ulzeralion 
zu untersuchen. Die recht komplizierte Konstruk¬ 
tion der Sonde, mittels deren es auch möglich 
ist, den Magen durch Luft aufzublähen, muß im 
Original nachgelesen werden. 

Hahn (Baden-Baden). 

436. Über Behandlung eines Falles 
seniler Gangrän mit ultravioletten Strahlen; 

von A. Krisen (Münch, med. Woch. 1914. 
Nr. 50. S. 2368.) 

K. behandelte einen Fall seniler Gangrän, 
dessen Krankheitsgeschichte er gibt, mit der 
Quarzlampe nach Bach-Nagelschmidt. Die 
Behandlung machte einen operativen Eingriff über¬ 
flüssig, der Patient wurde geheilt Der Heilungs¬ 
prozeß, meint K., sei einerseits durch eine Ein¬ 
wirkung auf den Gesamtblutkreislauf, andererseits 
durch eine Einwirkung auf die lokale Zirkulation 
zu erklären. Durch letztere dürfte der Ernäh¬ 
rungszustand der Zellen gehoben und die Bildung 
von kollateralen Gefäßen in den bedrohten Ge¬ 
bieten begünstigt werden. Cordes (Dresden). 

437. Beiträge zur Kenntnis der Filter¬ 
wirkung. Experimentelle Studien über fil¬ 
trierte Röntgenstrahlen; von Alexander 
Hör der. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 22. H. 1.) 

H. unterwarf unter Benutzung von Filtern ver¬ 
schiedener Stärke und aus verschiedenem Metall 
weiße Mäuse ausgiebiger Bestrahlung, um fest¬ 
zustellen, durch welches Metall und bei welcher 
Stärke unter möglichst geringer Gesamtabsorption 
die Röntgenstrahlen, welche die Lebensfähigkeit 
der Mäuse schädigen, am ausgiebigsten beeinflußt 
und verändert werden können. 

Er fand, daß die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf den Organismus der weißen Maus 
sich in einem eigenartigen Verhalten der Haare, 
in Haarausfall, starkem Durchfall, Gewichtsab¬ 
nahme und endlichem Exitus zeigt. 

Eine Erythemdosis wurde ohne ersichtliche 
Störung vertragen. Die Höhe der von der Maus 


vertragenen Dosis betrug auf das Gramm Körper¬ 
gewicht bezogen ungefähr 1,4 X. 

Durch dazwischen geschobene Filter, von 
denen sich bei gleicher Stärke besonders Kupfer, 
Silber und Eisen mehr als Aluminium bewährten, 
wurden bestimmte, den Organismus der Maus be¬ 
sonders schädigende Strahlen zurückgehalten und 
das Leben der Maus um einige Tage verlängert. 

Durch Verstärkung eines Aluminiumfilters um 
‘/« auf 0,75 mm wurden im Vergleich mehr Strah¬ 
len zurückgehalten als durch die Verstärkung 
eines 0,75 mm Aluminiumfilters auf 1 mm, un¬ 
gefähr im Verhältnis 10 :4. Cordes (Berlin). 

438. Was brachte das Jahr 1913 der 
gynäkologischen Röntgentherapie? von 

Kirstein. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 22. H. 1.) 

Zusammenfassende Darstellung der Meinungen 
und Erfolge auf dem Gebiet der gynäkologischen 
Röntgenologie hinsichtlich Instrumentarium, The¬ 
rapie, unter besonderer Berücksichtigung der Tie¬ 
fentherapie und auch der Röntgenstrahlenschädi¬ 
gungen. Cordes (Berlin). 

439. Over de behandeling van carci- 
nomen met Röntgenstralen ; door P. C. T. 
van der Hoeven. (Nederl. Maandschr. v. 
verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. Nr. 1. 
S. 31. 1915.) 

Technik. Veifa-Reformapparat mit Maximum¬ 
röhren (4 Milliampere). Filterung 4 mm Alumi¬ 
nium. Täglich wird mindestens 1 Stunde bestrahlt, 
ca. 300 X pro Stunde auf der Haut. Die Be¬ 
strahlung wird fortgesetzt, bis die Haut weitere 
Behandlung kontraindiziert oder Durchfälle und 
Magenbeschwerden zur Unterbrechung zwingen. 
Warnung vor zu schwacher Bestrahlung, die daa 
Wachstum der Geschwulst anregt. Es wurden 
17 Uteruskarzinome der Behandlung unterzogen: 
6 nach abdominaler Totalexstirpation, die alle 
bisher noch rezidivfrei geblieben sind, und 11 in¬ 
operable Fälle oder Rezidive. Zwei aus der letzteren 
Gruppe, die sehr weit vorgeschritten waren, sind 
gestorben, eine ist in hoffnungslosem Zustands 
und zwei sind noch erst kurze Zeit in Behand¬ 
lung. Den übrigen geht es bis auf eine sehr gut: 
die Schmerzen, die Absonderung und der üble 
Geruch sind verschwunden, die Tumoren sind 
ontschieden kleiner geworden, wenn auch noch 
vorhanden und die Patientinnen nehmen an Ge¬ 
wicht zu wenigstens nicht ab. Alle Fälle sind 
bisher, mit Zwischenpausen, l‘/i—4 Monate in 
Behandlung. Bei einer Frau mit Ovarialkarzinom, 
das multiple Metastasen im Peritoneum und im 
Netz gemacht hatte, kehrt der früher wiederholt 
vergeblich punktierte Aszites seit der Bestrahlung 
nicht wieder und die Patientin macht wieder 
größere Spaziergänge. — Trotzdem bleibt v. d. H. 
dabei, die operablen Fälle so früh wie möglich 
zu operieren. Lamers (Herzogenbusch). 
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440. Erfahrungen mit intensiver Meso¬ 
thoriumbestrahlung bei gynäkologischen 
Karzinomen; von S. Aschheim u. S. Meid- 
ner. (Zeitßchr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 1. 
S. 82. 1915.) 

Es hat sich leider erwiesen, daß der weitere 
Verlauf auch ausgiebig bestrahlter Fälle durch¬ 
aus nicht immer ein fortlaufend günstiger ist. 
A. u. M. berichten über 17 Fälle meist inoperabler 
Zervix- und Scheidenkarzinoma. 6 Frauen star¬ 
ben in der Anstalt, darunter drei mit Uterus¬ 
karzinomrezidiven, bei denen keinerlei Beein¬ 
flussung zu konstatieren gewesen war, obwohl sic 
bis zu 11 000 mg-Stunden erhalten hatten. Fünf 
von sechs progressiven vorher nicht operierten 
Fällen wurden dagegen vorübergehend gebessert 
Kleine Dosen, wie 30 mg, erzielen meist gar keine 
Erfolge. Probeexzisionen gestatten entgegen der 
Ansicht Döderleins kein Urteil über etwa 
fortschreitende Heilung, weil sie nur die ober¬ 
flächlichste Schicht des Karzinoms treffen. Was 
sich in der Tiefe, ja nur 1—2 cm unter der Ober¬ 
fläche abspielt, können wir so nicht erfahren. 
A. u. M. kommen zu dem Schluß, daß nach wie 
vor operable Karzinome radikal operiert werden 
sollen, die Bestrahlung vor der Operation kann, 
wie ein mitgeteilter Fall beweist, schädlich sein. 
Ob mit Röntgenstrahlen nachbehandelt werden 
soll, werde die Zukunft lehren. Für inoperable 
Fälle stelle dagegen die Radiumbestrahlung zur 
Zeit die beste palliative Behandlung dar. Rezidive 
verhalten sich, wie gesagt, oft refraktär. 

Klien (Leipzig). 

441. Zur Frage der ausschließlichen 
Strahlenbehandlung operierbarer Uterus¬ 
karzinome; von M. Hofmeier. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1915. Nr. 1. S. 1.) 

29jährige Ilpara mit 5—10 pfennigstückgroßem 
oberflächlich ulzeriertem Drüsenkarzinom der hin¬ 
teren Lippe im Frühstadium wird mit 50 mg 
Radiumbromid in Silberkapsel, gefiltert mit einer 
1,5 mm dicken Messingkapsel, 17 Tage lang be¬ 
strahlt. Sie erhielt 2000 mg-Stunden Radium, 
außerdem 250 X Röntgenstrahlen. Bei der Nach¬ 
untersuchung nach 2—3 Wochen fand sich in 
der hinteren Lippe eine l 1 /, cm tiefe Höhle mit 
rauher Wand. Sehr weitgehende, vaginale Ope¬ 
ration mit Freilegung der Ureteren. Im Laufe der 
nächsten Wochen bildete sich trotz mehrfacher Be¬ 
strahlung — im ganzen 10 000 Radium und 
2630 X Röntgen — ein auffallend schnell wach¬ 
sendes Beckenbindegewebsrezidiv. Mikrosko¬ 
pische Untersuchung des ausgeschnittenen Uterus 
zeigte überall an der Oberfläche den bekannten 
Befund: im Granulationsgewebe zerfallende Kar¬ 
zinomzellen; in der Tiefe aber fanden sich ganz 
frische, in starker Wucherung begriffene Zellen. 
Der Fall spricht dafür, daß man nach wie vor 
operable Fälle möglichst ausgiebig und möglichst 


ungefährlich, d. h. vaginal operieren und dann 
nachbestrahlen soll. Bischoff (Düsseldorf). 

442. Röhrenbetrieb in der Gynäkologie; 

von K. Kays er. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 
genstr. Bd. 22. H. 1.) 

Zusammen fassende Darstellung der für gynä¬ 
kologische Untersuchungen praktischen Röhren 
und Technik. Cordes (Berlin). 

443. Geburtshilfliche Röntgendiagnosen; 

von K. Kays er. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 
genstr. Bd. 22. H. 1.) 

K. sieht in der Röntgenologie ein wichtiges 
Hilfsmittel auch für den Geburtshelfer. Ver¬ 
drängen freilich soll die Röntgenuntersuchung 
andere Untersuchungsmethoden nicht, aber da ein- 
setzen, wo dieso versagen. Interessante Fallge¬ 
schichten mit genauer Angabe und Abbildung 
des Röntgenbefundes bekräftigen die Meinung K.s. 
So wurdo mittels Röntgenuntersuchung in dem 
einen Fall abdominelle Gravidität im 9. Monat, 
in einem weiteren Fall das Vorhandensein eines 
Azephalua, dann eine Zwillingsschwangerschaft 
mit Steiß- und Querlage, sowie noch in zwei 
weiteren Fällen die genaue Kindeslage festgestellt 

Cordes (Berlin). 

444. Über die therapeutische und Rezi¬ 
dive maligner Neoplasmen verhütende Be¬ 
strahlung nach Radikaloperationen mali¬ 
gner Neoplasmen; von v. Pfungen. (Wien, 
klin. Rundschau 1915. Nr. 13 u. 14. S. 79.) 

Historischer Rückblick auf die Strahlen¬ 
therapie und Physik mit Hinweis auf die Bedeu¬ 
tung der notwendigen Zusammenarbeit des Rönt¬ 
genrüstzeugs mit der Chirurgie. Die Aluminum- 
filtrierung verspricht Beseitigung der schädi¬ 
genden, vom Metall ausgehenden, vorätzenden 
Sekundärstrahlen. Die Kosten eines ausgerüsteten 
Röntgenzimmers belaufen sich nach Siemens 
& Halske auf 10 000 Kronen. Das noue Wiener 
allgemeine Krankenhaus erfreut sich solcher Ein¬ 
richtung. vonNoorden (Bad Homburg). 

445. Myn ervaringen over de behände- 
ling der fibro-myomen met X-stralen, van 
af Sept. 1911 tot einde 1913; door R. J. 
Roelants. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.- 
IndiS Bd. 55. H. 1. S. 64. 1915.) 

Es wurden in der Zeit 30 Patienten behandelt, 
im Alter von 35—55 Jahren. Die mit kleinen 
Tumoren wurden leichter und schneller beein¬ 
flußt, wie die mit größeren. Die größten Tumoren 
wurden operiert. Von den 80 Patienten wurden 
6 operiert ohne vorherige Bestrahlung und 4 
nach erfolgloser Strahlenbehandlung. Mortalität 0. 
Die übrigen 20 sind unter Einfluß der Röntgen¬ 
therapie alle praktisch geheilt, also 66°/ 0 . Die 
Tumoren verschwanden vollständig; die Men¬ 
struation wurde wieder normal oder hörto ganz 
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auf. R. glaubt an eine direkte elektive Be¬ 
einflussung der Tumorzollen durch die Röntgen¬ 
strahlen. — Angaben über die Dosierung fehlen 
vollständig. 5 Krankengeschichten werden rait- 
geteilt. Lamers (Herzogenbusch). 

446. Mehrjährige Erfolge der kombi¬ 
nierten Aktino-Therapie bei Karzinom des 
Uterus und der Mamma; von G. Klein. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1915. H. 5.) 

Die von K. ausgeführte kombinierte Strahlen¬ 
behandlung besteht in den meisten Fällen aus 

3 Teilen: 1. Mesothorium- oder Radiumbehand- j 
lung, 2. gleichzeitige intravenöse Injektion che- ' 
mischer Substanzen (Enzytol, Radium-Barium- j 
Selenat), 3. Röntgenbehandlung. In jüngster Zeit j 
ist K. zu einer neuen Methode übergegangen, die ' 
er als „gemischtes Kreuzfeuer“ bezeichnet und 
die in der gleichzeitigen Anwendung von Meso- \ 
thorium und Röntgenbestrahlung besteht. Bei in- j 
operablen Uterus- und Mammakarzinomen ist in ' 
zahlreichen. Fällen oine vorläufige Heilung bis j 
zur Dauer von 2 Jahren erzielt worden. Als neuer I 
Begriff muß dio sekundäre Rezidivfreiheit aufge¬ 
stellt werden. Nach der Operation sind 1-, 2-, i 
Smalige Rezidive durch Aktinotherapie einer vor¬ 
läufigen Heilung zugeführt worden; sie ist bei i 
Uteruskarzinomen bis zu 3 Jahren, bei Mamma¬ 
karzinomen bis zu 3 3 /» Jahren lang beobachtet 
worden. Die bisherigen Ergebnisse sind ebenso 
günstig wie ermutigend. Löhnberg (Köln). 

447. Bisherige Erfahrungen und Resul¬ 
tate aus dem Röntgeninstitut der Univer¬ 
sitätsfrauenklinik Bern; von M. Steiger. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 9. 10. 11 u. 13.) 

Von 20 Myompatientinnen wurden 17 geheilt 
und ein Fall wurde erheblich gebessert; von 

4 Fällen mit hämorrhagischer Metropathie im I 
klimakterischen Alter wurden 3 geheilt; günstig ! 
beeinflußt wurden ferner 2 Fälle von Dysmennor- | 
rhöe im jugendlichen Alter. Die Bodonken, Indi- j 
viduen, welche sich im geschlechtstätigon Alter j 
befinden, mit Röntgenstrahlen zu behandeln, sind 
nicht gerechtfertigt, sofern man Vorsicht walten 
läßt. (St. empfiehlt für solche Fälle auch medi¬ 
kamentöse Behandlung mit einem Ca-haltigen 
Thyreoidinpräparat, denn sehr oft rühren Men- ! 
struationsstörungen von einer Hypofunktion der | 
Glandula thyreoidea her, wobei der Ca-Umsatz j 
mangelhaft ist In Amerika werden auch | 
Schwangerschaftsalbuminurien und Eklampsien j 
mit Ca und Thyreoidin behandelt) Geheilt wur- I 
den forner je 1 Fall von menstrueller Psychose, 
Peritonitistuberkulose, tuberkulöser Halsdrüsen j 


und gebessert wurden 2 Fälle von Pruritus ani 
et vulvae. Uber die prophylaktische Nachbestrah¬ 
lung nach Entfernung maligner Tumoren läßt sich 
bisher nichts sagen, da die verflossene Zeit zu 
kurz ist Was die Technik betrifft, so wurden 
auf dem Abdomen 12 und auf dem Rücken zu 
beiden Seiten der Analfurche je 2 Felder, im 
ganzen 16 Felder von 25—36 qcm bestrahlt. Im 
allgemeinen erhielt jedes Feld unter einem Alu¬ 
miniumfilter von 3 mm Dicke und einem Fokus¬ 
abstand von 18»/, cm, bei einer Primärstrom¬ 
stärke von 12—15 Ampäres, einer Röhrenbelastung 
von 3—4 Milliamperes, einer Röhrenhärte von 
9—9‘/ a Bauereinheiten und einer Bestrahlungs¬ 
dauer von 8—10 Minuten eine Oberflächendosis 
von 25—30 X, gemessen nach Kienböck. Bei 
den Myomen schwankten die applizierteh Gesamt¬ 
dosen zwischen 500—2400 X, die Behandlungs¬ 
dauer zwischen 6—15 Wochen, die Sitzungen 
fanden in 3—4 Wochen einmal statt. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

448. Röntgenröhre mit einer Elektronen¬ 
entladung; von W. D. Coolidge. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22. H. 1.) 

Die Arbeit schildert eine auf neuem Prinzip 
beruhende, wirkungsvolle Röntgenröhre, deren 
Hauptunterschied von der bisher üblichen Art 
darin besteht, daß der Entladestrom rein thermo- 
ionischer Natur ist. Röhre sowohl wie Elektroden 
werden in gründlicher Weiso von eingeschosse¬ 
nen Gasen befreit und die Eigenschaften der im 
Gebrauch befindlichen Röhre liefern anscheinend 
den Beweis, daß positive Zonen nicht vorhanden 
sind. 

Der Strom findet nur in einer Richtung Durch¬ 
gang durch die Röhre. Dieselbe kann sowohl 
durch Gleichstrom- als auch Wechselstromquelle 
gespeist werden. Der Beobachter ist völlig in 
clor Lage, die durch die neue Röhre erzeugte Stärke 
als auch das Durchdringungsvermögen der Strah¬ 
len zu kontrollieren, so daß beide ohne weiteres 
augenblicklich und unabhängig voneinander er¬ 
höht oder erniedrigt werden können. Auch nach 
stundenlangem ununterbrochenen Gebrauch, so¬ 
wohl mit starken als auch mit schwachen Ent¬ 
ladeströmen, zeigt die neue Röhre keine merk¬ 
liche Veränderung in der Intensität oder Durch¬ 
dringungskraft der resultierenden Strahlung. Die 
im Gebrauch befindliche Röhre zeigt weder ein 
Fluoreszieren des Glases noch örtlich starke Er¬ 
wärmung der vorderen Hemisphäre. 

Die neue Röhre ermöglicht die Erzielung 
intensiver Primärstrahlenbündel von beliebiger 
Durchdringungskraft. Cordes (Berlin). 
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449. Beiträge zum Studium der heredo- 
syphil irischen Zahndystrophien; von A. Da¬ 
niel. (Revista stiintzelor med. Mai 1914. S. 421.) 


D. beschreibt eine Familie von Horedo- 
syphilitikern, welche folgendes darbot: Der ältere 
Sohn, 27 Jahre alt, hatte nur 2 obere Schneide- 
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zähne; dieselben waren zwischen 2. und 3. Lebens¬ 
jahr gewachsen, hatten nie gewechselt, und war 
der Mund sonst zahnlos. Gleichzeitig bestand 
Sattelnase, dünnes, wolliges Haar, vorzeitige 
Alopezie, namentlich am Vertex und den Schläfen. 
Der 2. Sohn, 15 Jahre alt, hat nie einen Zahn ge¬ 
habt, ferner Sattelnase, vollkommener Mangel der 
Augenbrauen und Alopezie. Weitere 2 Kinder, 
ein 13jähriges Mädchen und ein lOjähriger Knabe, 
hatten nur oben 4 spitze, weit auseinander 
stehende Schneidez&hne, waren sonst vollkommen 
zahnlos, ferner Nanismus, fast vollständiges 
Fehlen der Augenbrauen und mangelhafter Haar¬ 
wuchs des Kopfes. Adontismus, wie der be¬ 
schriebene, vollständig und fast vollständig auf¬ 
tretend, ist selten. T o f f (Braila). 

450. Kretinismus und Gebiß; von Mayr¬ 
hofer. (Ergehn, d. ges. Zahnheilk. Bd. 4. Nr. 2. 
1914.) 

Zunächst geht M. ein auf seine Einteilung der 
an Zähnen und am Gebiß vorkommenden Ano- i 
malien nach rein deskriptivon wie nach ätio¬ 
logischen Gesichtspunkten, wobei er die kardi¬ 
nalen Gesichtspunkte klar hervorhebt. Sodann er¬ 
örtert er an einer Roiho von Gebißabdrücken, 
welche Kutscherain Vorarlberg und Tirol ge¬ 
sammelt hat, die Beziehungen des Kretinismus zu 
den Gebißanomalien und die Frage, ob in Gegen¬ 
den mit endemischem Kretinismus die Individuen, 
welche solche aufweisen, „als von der kretinischen 
Noxe gestreift anzusehen sind“. An 14 Gebissen 
kamen vor 101 Anomalien, und zwar überwiegend 
solche, die auf innere (konstitutionelle) Ursachen 
zurückzuführen sind, unter ihnen eine Reihe sonst 
ziemlich selten vorkommender (hoher Gaumen, 
Kieferasymmetrien, Lückengebiß, Scheerenbiß u. a.). 
Wenn auch die nicht geringe Anzahl von durch 
äußere Ursachen bedingte Anomalien zur Vorsicht 
mahnt, so kann beispielsweise das Preßgebiß, 
welches durch frühzeitige Milchzahnextraktion 
zustande kommt, auch mit einer Wachstum- 
hemmung der Schädelbasis Zusammenhängen. 
Mit größerer Sicherheit sind die Störungen der 
Dentition auf gehemmte Schilddriisentunküon zu 
beziehen, was sowohl experimentell bestätigt 
wurde, wie auch bei Schilddrüsenfütterung eine 
Beschleunigung der Zahnung und des Zahn¬ 
wechsels beobachtet wurde (Kutschera), so 
daß also ursächliche Beziehungen zweifellos vor¬ 
liegen, wenn auch die weiteren Umstände, unter 
welchen die Gebißanomalien eintreten müssen, 
noch nicht bekannt sind. Beziehungen des Kreti¬ 
nismus zur Zahnkaries, welche behauptet wurden, 
ergaben die Untersuchungen nicht. 

Kellner (Chemnitz). 

451. Die Ernährung bei Fällen von 
schwerer und schwerster Kieferverletzung; 

von Muc. L. Pollak. (österr.-ungar. Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnheilk. 1915. S. 63.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. U. 2. 


Hauptforderung ist die Schienung des Kiefers 
durch Fachmann. Vorher genügt als Nahrung: 
Milch, Milchbrei, Suppe eventuell Fleischpüree. 
Bei ausgedehnten Verletzungen, profusen Eite¬ 
rungen, bei denen der Schluckakt stark behindert 
ist, tritt P. für Ernährung mittels Schlundsonde 
ein; da diese durch die Nase oder Klysmen per 
Rektum physisch wie psychisch derart unange¬ 
nehm von den Patienten empfunden werdon, daß 
sio lieber auf Nahrungszufuhr verzichten. Der 
Brechreiz bei Sondenernährung wird zweckmäßig 
bekämpft, dadurch, daß man den Schlauch nicht 
einfettet, sondern in die vorbereitete Speise 
taucht. P. empfiehlt Magensonde mittleren Ka¬ 
libers, an deren oberem Ende ein großer Trichter 
ist, dessen Auslauf rohr größeres Lumen hat als 
der Schlauch. Ihre Einführung geschieht bei 
leicht vorgebeugtem Kopf des Patienten ohne den 
Gaumen zu berühren. Die auf 40® erwärmte Nah¬ 
rung wird auf einmal in den Glastrichter ge¬ 
gossen, wodurch der Luftzutritt verhindert wird. 
Der Trichter muß in Höhe der Mundöffnung ge¬ 
halten werden, nicht höher, damit der Magen 
nicht zu rasch gedehnt wird — häufigste Ursache 
dos Brechreizes. Dor Patient selbst muß jede 
aktive Beteiligung unterlassen, als da sind: 
Schluckversuche, Pressen der Bauchmuskulatur. 
Bei Brechreiz, Verschlucken, Atemnot oder Husten¬ 
reiz klemmt man den Schlauch ab, läßt den 
Patienten tief und langsam Atem holon, den Kopf 
nach vorne beugen, ohne indes selbst an dem 
Schlauch zu ziehen. Das angegebene Speise¬ 
schema ist sehr zweckmäßig. Heyden (Bonn). 

452. Untersuchungen über die orga¬ 
nische Substanz im Schmelz menschlicher 
Zähne; von B. Gottlieb, lösterr. -ungar. Viertel- 
jahreschr. f. Zahnheilk. 1915. S. 19.) 

Zu neuen Ergebnissen gelangt G. in seiner 
äußerst lesenswerten Arbeit. Das alizarinsulfo- 
saure Natrium benutzt er zur Färbung von Zahn¬ 
schliffen gosunder wie kariöser Zähne. Als Vor¬ 
zug dieses Farbstoffes muß seine mikrochemische 
Reaktion bezeichnet werden, wonach sich kon¬ 
statieren läßt, ob Säuren oder saure Salze im 
Gewebe sind. G. weist nach, daß man die 
Schmelzlamellen und Büschel ins Dentin ver¬ 
folgen kann, und daß diese Fissuren und Fora- 
mina coeca gehäuft vorhanden sind. Ebenso 
liegen diese an den Interproximalflächen viel 
dichter angeorinet als an den labialen bzw. buk¬ 
kalen und lingualen Flächen. Heyden (Bonn). 

453. Zur Zahnunterzahl ; von F. G. Ri ha 

(österr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1914. 
S. 294.) 

R. berichtet über 2 Fälle von echter Zahn¬ 
unterzahl. Interessant ist der Fall, wo bei einer 
17jährigen 6 Prämolaren und die 4 Weisheits¬ 
zähne fehlen, kombiniert mit 3 Milchzahnperaisten- 
| zen und einer Lagerung des [3 und des Jj am 
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fremden Platze. Im 2. Falle fehlen bei einer 
81jährigen die oberen Kanini und sämtliche 
Dentes sapientiae — was man häufig beobachten 
kann. Heyden (Bonn). 

454. Überzählige Zähne in der Molaren¬ 
gegend; von H. Sicher, (österr .-ungar.Viertel- 
jahreschr. f. Zahnheilk. 1914. S. 300.) 

S. beschreibt einen Weisheitszahn, dem disto- 
lingual 2 Höckerchen angeschlossen sind. In 
diesen erblickt er ein mit dem Weisheitszahn ver¬ 
wachsenes Rudiment des Distomolaren. Gleich- j 
zeitig kommt ein zweiter überzähliger Zahn in 
diesor Reihe vor, und zwar Paramolar II. B o 1 k 
bezeichnet den zwischen den Molaren bukkal 
gelegenen Zahn als Paramolar, den hinter dem 
Weisheitszahne liegenden 4 Molar als Distomolar. 

Heyden (Bonn). 

455. Ein Beitrag zur Kenntnis von In¬ 
fraktionen der Zähne; von 0. Scheuer. 
(Österr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1914. 
S. 303.) 

Mitteilung von einer geheilten Infraktion der 
Krone des oberen rechten, mittleren Schneide¬ 
zahnes, die im 18. Monate durch Fall erfolgte. 

Heyden (Bonn). 

456. Die Kieferfrakturen im serbisch- 
türkischen und serbisch - bulgarischen 
Kriege; von A. Pul jo. (österr.-ungar. Viertel- j 
jahreschr. f. Zahnheilk. 1914. S. 308.) 

P. schildert zuerst den anatomischen Cha¬ 
rakter der Unterkieferfrakturen, dann deren Be¬ 
handlung. Dem Patienten werden Guß wie Draht¬ 
schienen mit schiefen Ebenen und Gummizügen 


angologt. Den Drahtverbänden gibt er den Vor¬ 
zug aus hygienischen Gründen. Als Speise er¬ 
halten diese Kranken: Milch, Suppe, weichgekochte 
Eier und Biskuits. Bei Eiterretention wie Sen¬ 
kungsabszeß spaltete er an der tiefsten Stelle und 
dränierte. Pseudarthrosen wurden geheilt operativ 
durch Nähte, wesentlich, daß der Kiefer auch 
hierbei geschient ist Röntgenaufnahme ist un¬ 
bedingte Notwendigkeit Der Zaharzt ist im 
Kriege ebenso unentbehrlich wie der Chirurg und 
Internist. Zum Schluß bringt er die Krankenge¬ 
schichten von 44 Fällen. Heyden (Bonn). 

457. Sedative Mittel in der Zahnheil¬ 
kunde; von H. Barz. (D. zahnärztl. Woch. 
1914. Nr. 36.) 

Bromural wurde in der Kinderpraxis mit bestem 
Erfolge angewendet. Ei handelte sich um Kinder der 
Gemeindeschulen, welche noch nie in zahnärztlicher 
Behandlung waren und deshalb mit großer Angst 
den zahDärztlicheu Eingriffen eDtgegeusahen. Ungefähr 
*/* Stunde vor Beginn der Behandlung wurden 1 bis 
2 Bromural-Tabletten verabreicht welche stets das ge¬ 
wünschte Resultat ergaben. Das so sehr gefürchtet» 
Ausbohren der kariösen Zähne konnte fast immer glatt 
und ohne Widerstand des Kindes vorgenommen werden. 

Auch bei Erwachsenen konnte mit 2—3 Bromural- 
Tabletten eine beruhigende Wirkung erzielt werden. 
Wie aus den Erfahrungen des Verfassers hervorgeht 
wird durch Bromural dor gewollte und ungewollte Wider¬ 
stand der Patienten gebrochen, was für Zahnärzte eine 
wesentliche Erleichterung der Behandlung bedeutet 
; Ebenso bringt man die Patienten mit Bromural über 
den gefürchteten ersten Einstich bei Injektionen hinweg. 
Auch bei allgemeiner Betäubung durch Chloroform, 
Äther usw. erwies sich die Darreichung des Präparates 
von Nutzen, wie bei mehreren Narkosen festgestellt 
werden konnte. Bromural wurde von allen Patienten 
ausnahmslos gut vertragen. Bachem (Bonn). 
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458. Het tu bereulose-vraagstuk in de 
tropen; door J. J. van Loghem. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 16. 
S. 1300.) 

Aus in der Arbeit wiedergegebenen Statistiken 
ergibt sich, daß die Mortalität an Lungentuber¬ 
kulose unter don Europäern in den holländischen 
Kolonien höher ist als in Holland. Sie wird aber 
von der Mortalität unter den Eingeborenen noch 
übertroffen (in Batavia mehr als dreimal so groß 
wie in Holland). Rindertuberkulose fehlt in den 
holländischen Kolonien vollkommen. Die Men¬ 
schentuberkulose kann also den Untergrund der 
Rindertuberkulose vollkommen entbehren und 
umgekehrt ist in Niederländisch-Indien trotz der 
langjährigen Gelegenheit dazu der Übergang des 
Menschentuberkelbazillus in den Rindertuberkel¬ 
bazillus nicht zustande gekommen. Im Innern 
des Landes gibt es noch ausgedehnte Gegenden, 
deren Einwohner frei von Tuberkulose geblieben 
sind. Von den Städten und Küsten aus dringt sie 
ins Innere ein und verläuft dort akuter und mit 
weniger Heilungstendenz und mehr Neigung zur 


raschen Verbreitung durch den ganzen Körper 
(H e i n e m a n n). v. L. erwartet viel von einer 
eventuellen Vakzination gegen Tuberkulose. 

L a m e r 8 (Herzogenbusch). 

459. Malaria auf den Philippinen. 

2. Die Verteilung der bekannten Anophelesarten 
und der Malaria; von A. Barber, A. Raquel, 
A. Guzmann, A. P. Rosa. (Philipp. Joura. 
of Sc. Bd. 10. Nr. 3. S. 177.) 

Als hauptsächlichste Spezies von Anopheles 
fanden die Forscher auf den Phlippinen A. rosii, 
A. febrifer, A. barbirostris, A. maculatus und 
A. sinensis. Diese Arten sind voraussichtlich die 
verbreitetsten im ganzen Archipel. Die Hauptüber¬ 
träger der Malaria sind Anopheles febrifer und in 
geringerem Grade A. maculatus. Erstere hat 
Strombrutstätten und ist reichlich an den Brut¬ 
stellen vorhanden, von dort gelangt sie in die 
Häuser und sticht die Menschen. In der Um¬ 
gebung der Brutstätten ist Malaria, die in keiner 
Weise allgemein in den Philippinen ist, reich¬ 
lich vorhanden. Scharfe Maßregeln, die sich 
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hauptsächlich auch gegen die Fliegenlarven und 
die Malariaträger richten müssen, werden von 
den Verf. gefordert, um die Philippinen malaria¬ 
frei zu machen. Cordes (Berlin). 

460. The chief intestinal lesions encoun- 
tered in 1000 consecutive autopsies in 
Manila; by B. C. Crowell. (Philipp. Joum. 
of Sc. 1914. Sept S. 453.) 

Neben Cholera und Typhus nimmt Tuber¬ 
kulose eine große Ziffer unter den Eingeborenen 
ein. 80% Todesfälle erfolgten bei Typhus durch 
Perforation. Unter 0 Fällen von Duodenalulcus 
fehlte die Diagnose 6mal. 

von Noorden (Bad Homburg). 

461. Über einen Fall von Orientbeule 
(Leishmaniosis cutanea); von L. Pulver¬ 
macher. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 16.) 

P. gibt die Geschichte eines Falles von der 
bei uns sehr seltenen Orientbeule, einer Erkran¬ 
kung, die durch ihre mögliche Übertragung von 
Mensch zu Mensch in diesem Kriege (Afrikaner, 
Asiaten usw.), auch für uns von Wichtigkeit sein 
kann. 

Ein als Sanitäts-Unteroffizier eingezogener 
Ingenieur, der lange im Orient lebte, erkrankte 
8 Wochen nach seinem Dienstantritt an Leish¬ 
maniosis cutanea. Im Anschluß an die genaue 
Symptomatologie und die Ubertragungsmöglich¬ 
keiten dieser Erkrankung bespricht P. die The¬ 
rapie, die in Exstirpation, Ätzung, Lichtbehand¬ 
lung usw. bestehen kann, und für die auch Sal- 
varsan in Anwendung kommt. Cordes (Berlin). 

462. Caracteres de la leishmaniosis 
canina en Tortosa; por M. VillfL (Revista 
din. de Madrid Bd. 13. Nr. 6. 1915.) 

Am Mittelmeer kommt die Krankheit ende¬ 
misch vor. Vom Hunde wird sie durch Parasiten 
auf den Menschen, besonders auf Kinder, über¬ 
tragen. In Tortosa konnte V. 7 kranke Hunde be¬ 
obachten und bei ihnen die Krankheit durch 
Punktion der Leber nachweisen. Er hält die 
Kenntnis der Krankheitssymptome der Vor¬ 
beugung wegen für wichtig. Sie bestehen in ver¬ 
minderter Freßlust, Abmagerung, Traurigkeit. 
Hautausschlägen, Haarausfall (besonders am 
Schädel und Hals), Durchfall. V. verlangt, daß 
die Krankheit ebenso angezeigt werden sollte wie 
die Hundswut. Ganter (Wormditt). 

463. Über die brasilianische „Figneira“; 

von M. Rudolf. Vorläufige Mitteilung. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1914. Nr. 14. S. 498.) 

Die bisher von den Ärzten als Lupus hyper- 
trophicus oder Hautkankroid diagnostizierte 
brasilianische Figneira beruht, wie R. feststellen 
konnte, auf der Wucherung eines Blastomyzes. 
Dieser wächst als dunkelbrauner bis schwarzer 
Rasen auf festen Nährböden — gut z. B. auf 


Sabouraud — und läßt sich leicht in mit Acid. 
tartar. angesäuerter Mutterkornaufschwemmung 
isolieren. Ob eine ähnliche Erkrankung der Rin¬ 
der mit der der Menschen identisch ist, konnte 
nicht festgestellt werden, erscheint R. aber nicht 
unwahrscheinlich. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

464. Notes präliminaires sur l’emploi 
des nöosalvarsan dans diverses affections 
tropicales; par F. van den Branden et A. 
Dubois. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1914. 
Nr. 11. S. 375.) 

Boricht über die Behandlung von 242 Schwar¬ 
zen mit iNeosalvarsan, von denen 107 behaftet 
waren mit Trypanosomen, 77 an Pian (Himbeer- 
ausschlag, Yaws) litten, 50 syphilitisch waren 
und öinige verschiedene andere tropische Krank¬ 
heiten hatten. Daboi zeigte sich, daß Neosalvarsnn 
in derselben Weise tötend wirkte auf Trypano¬ 
soma nnd Treponemosoma (?), wie Salvarsan. 
! Wenn seine Wirksamkeit ein wenig schwächer 
ist, wie die Ergebnisse bei Pian, Syphilis und 
i Tryponose zu zeigen scheinen, so wird dieser 
j scheinbare Mangel durch den Vorteil weit mehr 
! als ausgeglichen, daß die größere Toleranz des 
Köipers gegen das Mittel häufigere Anwendung 
größerer Dosen gestattet. Bei den Schwarzen 
scheint die niedrigste wirksame Dosis 1% cg 
pro Kilogramm Körpergewicht zu sein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

465. Bericht über einen Versuch, Glossina 
pal pal is durch Fang zu beseitigen; von H. 

Koch. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. 
S. 807. 1914.) 

Es wurde versucht, die Insel Mugassiro in der Mara- 
bucht von Glossinen durch Fang mit Netzen zu befreien. 
Der Versuch erstreckte sich über 1 Jahr. Eine Aus¬ 
rottung der Fliegen wurde dadurch nicht erreicht. Es 
elang nnr, die tägliche Ausbeute von durchschnittlich 
08 Fliegen im Beginn des Versuches auf den Tages¬ 
durchschnitt von 102 Fliegen am Ende des Versuches 
herabzudrücken. Der Grund für den geringen Erfolg 
ist zu suchen einmal in der Geländeformation der Ver- 
snchsinsel, die den Fliegen genügend Schlupfwinkel vor 
den Fängern geboten hat, andererseits ist das Personal 
(2 Fänger) wohl auch nicht ausreichend gewesen, um 
die ungeheure Zahl der Fliegen zu bewältigen, deren 
Fang sich bei der abnehmenden Menge immer schwieriger 
gestaltete. Der Versuch zeigt, daß die Methode des 
Fanges unrentabel und ungewiß ist und nur dann Aus¬ 
sicht auf Erfolg bietet, wenn es sich um kurzo und 
überall zugängliche Strecken handelt. Das Fangresultat 
steht in keinem Verhältnis zu dem Aufwand von Zeit, 
Arbeit und Kosten. Für denselben Betrag hätten sich 
in weit kürzerer Zeit durch Abholzen und Abbrennen 
die Fliegen gänzlich beseitigen lassen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

466. Über das Ergebnis der Behandlung 
der Framboesia tropica (Yaws) mit Sal¬ 
varsan und Neosalvarsan im Lazarett in 
Paramaribo; von L. G. Bergen. (Arch. t 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 19. S. 481. 1915.) 
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B. berichtet über 2281 Fülle, die mit Salvarsan, 
und über 590, die mit Neosalvarsan sowohl intra¬ 
venös wie intramuskulär behandelt wurden. In 
den weitaus meisten Fällen genügte eine einzige 
Einspritzung, um die äußeren Erscheinungen zur 
Heilung zu bringen. Da das Ausfindigmachen 
der Venen bei dunkelfarbigen Individuen sehr 
schwer ist, wurde die intramuskuläre Methode 
mit der Pravazspritze, zumal auch die Schmerz¬ 
haftigkeit nicht groß ist, vorgezogen; sie läßt sich 
auch bei Kindern leichter ausführen und ihre 
Technik ist einfacher, ihre Nachteile — Infiltra¬ 
tion und Abszesse — kommen kaum in Betracht. ! 
Die Dosen des Arzneimittels richten sich nach ; 
dem Alter der Kranken, die meist nach Ablauf 
von 14 Tagen vollkommen geheilt sind. Nach 
der Injektion tritt fast immer Temperatursteige- 
rung auf. Rezidive sind selten, ungefähr 2,6 bis ; 
4,92°/ 0 ; in einigen Fällen ist sogar eine neue In- I 
fektion als vorliegend anzunehmen. Von den ! 
verschiedenen in Surinam lebenden Rassen lei¬ 
den die Einwanderer aus Niederländisch-Ostindien 
am meisten an Yaws, die die Krankheit aber 
nicht mitgebracht, sondern in Surinam selbst er- ! 
worben haben. Das Geschlecht spielt keine Rolle; j 
bezüglich des Alters befanden sich die meisten 
Kranken zwischen 20—85 Jahren. Schädigungen 
durch Salvarsan sind nicht beobachtet; auch auf 
die schmerzhaften Gelenkschwellungen mit Hy¬ 
drops nach überstandener Framboesie wirkt das 
Mittel günstig. Auf Crabyyaws haben Salvarsan 
und Neosalvarsan denselben Einfluß, dagegen 
wird Waldyaws (boesiyaws), von den Eng¬ 
ländern Forestyaws, von den Franzosen Pian bois 
genannt, weder durch Salvarsan noch durch Neo- ' 
salvarsan beeinflußt. — Auch in finanzieller Be¬ 
ziehung hat sich die Behandlung mit' Salvarsan, 
trotz des hohen Preises für das Mittel, bewährt, 
da die Ausgaben für die Yawsbehandlung nach 
der Anwendung dos Salvarsans wesentlich ge¬ 
sunken sind. — Bludau (Berlin). | 


467. Die Gicht als Tropenkrankheit; von 

R. Römer. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 19. S. 490 u. 529. 1915.) 

Die Gicht hat in der Tropen pathologie größere 
Bedeutung und kommt viel häufiger in tropischen 
Ländern vor als meist angenommen wird. Die 
Krankheit äußert sich aber weniger in der be¬ 
kannten klassischen Form mit schmerzhaften Ge¬ 
lenkaffektionen, als vielmehr, besonders im Vor¬ 
stadium, in Erscheinungen wie Dyspepsie, 
Stimmungsanomalien, Mattheit, lanzinierenden 
Schmerzen in Muskeln und Gelenken, Waden¬ 
krämpfen, Steifheit in den Gliedern, Migräne, 
Fieber mit Schüttelfrost usw. 

Infolge dieser mehr allgemeinen Erscheinun¬ 
gen werden oft im Anfangsstadium der Tropen¬ 
gicht leicht Fehldiagnosen gestellt, besonders bei 
Eingeborenen. 

Für die Entstehung der Gicht kommt neben 
einer Reihe von begünstigenden anderen Ursachen 
in erster Linie eine Störung im Purinstoffwechsel, 
bei dem die Ausscheidung der Harnsäure ver¬ 
ringert ist, in Betracht. Die in den Tropen zur 
Verwendung kommenden Nahrungsmittel ent¬ 
halten viel mehr Purinstoffe als die in Europa 
genossenen. Dazu kommt noch, daß in vielen 
tropischen Ländern viel Fleisch, Huhn, Wild oder 
konservierte Fleischwaron vorzehrt werden, die 
eben viel Purinstoffe enthalten. Aber auch durch 
vegetarische Nahrungsmittel können dem Körper 
reichlich Purinstoffe zugeführt werden, da z. B. 
die Leguminosen sohr viel davon enthalten. Die 
tropische Gicht soll daher in erster Linie diäte¬ 
tisch-prophylaktisch behandelt, in zweiter Linie 
soll die Ausscheidung der aus den Purinstoffen 
gebildeten Harnsäure befördert werden, was am 
besten durch eine Kur in geeigneten Badeorten 
erreicht werden kann. — 

Zum Schluß gibt R. ausführliche Diätvor¬ 
schriften für Gichtkranke. Bludau (Berlin). 


XIV. Unfallheilkunde 

468. Zur Entstehung der Unfallneu- 
rosen ; von L. W. Weber. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 12. S. 400.) 

An einem sehr instruktiven Falle wird ge¬ 
zeigt, welchen außerordentlichen Einfluß die erste 
ärztliche Untersuchung und Begutachtung auf die 
Entwicklung einer Unfallneurose haben kann. 
Interessenten sei das Studium des Berichtes an¬ 
gelegentlichst empfohlen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

469. Über Dystrophia musculorum pro¬ 
gressiva und Unfall; von Gör res. (Monats- 
schr. f. Unfalllieilk. u. Invalidenw. 1915. Nr. 3. 
S. 65.) 


und soziale Medizin. 

G. beschreibt einen wohl charakterisierten Fall 
von DyBtrophia musculorum progressiva. Der 
Betreffende wurde im April 1910 bei der Werft¬ 
division eingestellt und erlitt am 7. Juni 1910, 
nachdem er bis dahin völlig leistungsfähig ge¬ 
wesen, den ersten Unfall, indem er rücklings 
nach unten fiel und 2 m tief mit dem Gesäß 
auf den harten Kiesboden aufschlug. Seitdem 
Schmerzen und Stechen im Rücken; am 20. Juni 
war der Gang schon wackelnd. In der Folge 
geringere Leistungsfähigkeit, doch wurde Militär¬ 
tauglichkeit mehrfach angenommen. In der Folge 
erlitt er einen zweiten Unfall mit Fall auf das 
Gesäß. Im Krankenhaus wurde am 1. Juli 1912 
schon der charakteristische Befund erhoben, 
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nachdem zuvor an einen Wirbelbruch gedacht | 
war. 

Der Fall wurde so aufgefaßt, daß das Leiden 
als kongenitale Anlage bereits vor dem Unfall in 
nicht merklicher Form vorlag, aber durch den 
Unfall zu den deutlichen Erscheinungen der 
Muskeldystrophie auswuchs. Rumpf (Bonn). 

470. Progressive spinale Muskelatrophie 
als Unfallfolge; von Thiem. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk. u. Invalidenw. 1915. Nr. 3. S. 68.) 

Ein 39jShr. Arbeiter erlitt mehrfache Rippen¬ 
brüche, Bowie eine schwere Verletzung des Beckens und 
der Kreuzbeingegend. Es stellte sich nach längerer 
Zeit lähmungsartige Schwäche beider Hände und 
Arme, dann solche der Unterschenkel und aller Glied- ( 
maßen ein. 16 Jahre später erlag der Patient seinem 
Leiden, das als spinale progressive Muskelalrophxe 
bezeichnet wurde, da alle Gefühlsstörungen fehlten. 

Th. nimmt einen ursächlichen Zusammenhang zwi¬ 
schen dem Leiden und dem Unfall an. 

Rumpf (Bonn). 

471. Sarkom des Oberschenkels nach 
Trauma; von Thiem. (Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. u. Invalidenw. 1915. Nr. 2. S. 44.) 

Sarkom als Unfallfolge (Zerrung des 
Schlüsselbeins); von Thiem. (Ebenda S. 49.) 

In dem ersten Falle erläutert Th., daß die Gewalt¬ 
einwirkung, wenn sie für eine Geschwulstbildung ver¬ 
antwortlich gemacht werden soll, von einer gewissen 
Stärke sein mnß und berichtet einen Fall, in welchem 
er den Unfall als eine der wesentlich mitwirkenden 
Ursachen für die Entstehung eines tödlichen Sarkom¬ 
falles betrachtet. 

In einem zweiten Falle von doppelseitigem Sarkom 
des Schlüsselbeins bezeichnet Th. auf Grund des zeit¬ 
lichen Verlaufes es als wahrscheinlich, daß ein Zusam¬ 
menhang mit einem Unfall besteht. Kumpf (Bonu). 

472. Durchbruch des Wurmfortsatzes 
als Unfallfolge; von Thiem. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk. u. Invalidenw. 1915. Nr. 2. S. 36.) 

Ein 27jähr. Arbeiter erkrankte infolge Hebens 
eines größeren Steines von etwa */i Zentner und Ein¬ 
werfens in einen Kipper mit starken Leibschmerzen, 
Appetitlosigkeit. Nach 3 Tagen wurde Bauchfellent¬ 
zündung konstatiert, welche nach 5 Tagen. tödlich 
endete. 

Th. spricht sich dahin aus, daß der schon zur Zeit 
des Unfalls kranke Wurmfortsatz infolge größerer An¬ 
strengung geborsten ist. Rumpf (Bonn). 

473. Durchbruch eines Magengeschwürs; 

von Thiem. (Monatsschr. f. Unfallheilk. u. In¬ 
validenw. 1916. Nr. 2. S. 40.) 

Th. nimmt an, daß durch Einhebung eines ent¬ 
gleisten Wagens und der damit verbundenen Anstren¬ 
gung der Durchbruch eines Magengeschwürsgrundes 
erfolgt ist. Rumpf (Bona). 

474. Scharlach und Diphtherie in Ihren 
Beziehungen zur sozialen' Lage; von Ben da. 

(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 15. S. 372.) 

Im Vergleich zur Tuberkulose spielt bei 
Scharlach und Diphtherie der soziale Faktor eine 
mehr untergeordnete Rolle. Immerhin geht die 
Morbiditätsziffer bei Besserung der hygienischen 
Verhältnisse, bei der geringeren Dichte der Be¬ 


völkerung und der besseren pekuniären Lage 
herab, und zwar bei Diphtherie in größerem 
Maße wie bei Scharlach, bei dem die Kinder der 
Wohlhabenden mehr zur Erkrankung zu dispo¬ 
nieren scheinen. Bezüglich der Mortalität scheint 
der Wohlstand am wenigsten gefährdet. Eine 
bedeutsame Rolle fällt der individuellen Dispo¬ 
sition zu. Statistische Arbeit auB Berliner Mate¬ 
rial aus den Jahren 1909—1911. 

Hahn (Baden-Baden). 

475. Volkskraft und Frauenkraft; von 

H. Seilheim. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 1. 
S. 4.) 

Die Frau ist berufen, die Wunden, die der 
Krieg der Volkskraft schlägt, durch Fruchtbar¬ 
keit zu heilen. In solchen Zeiten, die ver¬ 
doppelte Ansprüche an die Geburtskraft der 
Frauen stellen, ist es nötig, daß der Eigenart der 
! Frau, die sie zur Kinderproduktion befähigt, mehr 
als bisher Rechnung getragen wird. Während 
| der Mann nur wenig Kraft für die Fortpflanzung 
verbraucht und seine Kräfte zur Erhaltung seiner 
selbst, sowie der Familie verbrauchen kann, ist 
die Frau dafür, daß ihr die Fähigkeit gegeben 
ist, noch in der Höhe des Lebens über die 
Grenzen ihres Organismus hinaus zu wachsen, 
gezwungen, einen großen Teil ihrer Kraft für 
diese produktive Tätigkeit und für die Bereit¬ 
schaft zur Fortpflanzung (Menstruation) zu ver¬ 
wenden. Es muß der Frau für diese Kraft¬ 
leistung, die ihr wenig Kraft zur Selbstverwen¬ 
dung übrig läßt, eine Kompensation zuteil werden 
im Sinne der Erleichterung der Selbsterhaltungs- 
anstrengUDg. Im Interesse der Erzeugung eines 
kräftigen Menschengeschlechts und im Interesse 
der Erhaltung der Volkskraft ist Konservierung 
und richtige Plazierung der Frauenkraft ein un¬ 
bedingtes Erfordernis. Bischoff (Düsseldorf) 

476. Krankengeschichtliche Merkkarten; 

von V. K. Neumayer. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 50. S. 2370.) 

N. schlägt vor, operierten Patienten eine die 
Operation betreffende Merkkarte mitzugeben, um 
bei auftretenden Krankheiteerechein ungen dem 
ärztlichen Untersucher, der nichts von der Ope¬ 
ration weiß und durch den Patienten meist nur 
mangelhaft oder gar nicht unterrichtet werden 
kann, eine Erklärung vorhandener Operations¬ 
zeichen zu geben, da die Operation ev. im Zu¬ 
sammenhang mit den Neuerscheinungen stehen 
kann. Die Art der Merkkarte, für die N. ein 
Schema vorschlägt, müßte von einem Kongreß 
festgelegt werden. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

477. Berufsgeheimnis und Herausgabe 
der Krankengeschichten; von M. Fischer. 
(Allg. Zeitechr. f. Psych. Bd. 71. S. 464. 1914.) 
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Gerhardt — Braun und Seifert. 


Der Privatarzt soll und darf die Kranken¬ 
geschichten nicht herausgeben; die Beschlagnahme 
ist unzulässig. Beamtete Ärzte, wozu die Ärzte 
der öffentlichen Irrenanstalten gehören, sollen nach 
F. die Krankengeschichten nach auswärts nur in 
besonderen Fällen an Berufsgenossen ausleihen, 
da dieselben auch an das Berufsgeheimnis gebun¬ 
den sind. Die Herausgabe an den Gerichtsarzt 
geschehe aus demselben Grund und in der wei¬ 
teren Annahme, daß er den Inhalt vor Gericht 
nur so weit benütze, als zur Sachverständigen¬ 
tätigkeit unbedingt nötig sei. Im übrigen sei 
Herausgabe erst mit Zustimmung des Kranken 
oder seines Vormundes befugt und straffrei, bleibe 
aber bei unseren Kranken immer peinlich. Prin¬ 
zipiell müsse man die Herausgabe an Nichtberufs¬ 
genossen ablehnen, auch dem Gericht gegenüber. 

Jolly (Halle). 

478. Der heutige Stand der Eugenik; 

von H. Rohleder. (Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 2. 

H. 1. S. 17. 1915.) 

Die Eugenik muß nach R. ausgedehnt werden: 

I. Auf die geistig Minderwertigen, d. h. auf die 
notorisch Geisteskranken, geistig Schwachsinnigen, 
schwereu Epileptiker, schweren Alkoholiker und 
Morphinisten. 2. Die körperlich Minderwertigen, 
d. h. die mit mangelhaften Sinnesorganen, wie 
Taubstumme, Blinde, dann gewisse Gruppen von 
Sadisten und Sexualhyperästhetikern, dann die 
körperlichen Krüppel und schließlich die sozial 
Minderwertigen, d. h. die Verbrecher. Mittel der 


Eugenik seien Eheverbote von solchen Minder¬ 
wertigen, Einführung von Gesundheitszeugnissen 
beim Eingehen der Ehe, Unfruchtbarmachung der 
Minderwertigen. Letzteres bezeichnet R. als das 
wichtigste aller eugenischen Mittel und empfiehlt 
Röntgenbestrahlung der Keimdrüsen zur Sterili¬ 
sierung. Er erwähnt dabei besonders die be¬ 
kannten, in einigen nordamerikanischen Staaten 
getroffenen Maßnahmen. R. ist der Ansicht, daß 
bei ruhiger, rein objektiver Betrachtung auch vom 
juristischen Standpunkt aus sich keine absolut 
feindliche Stellung gegen die Sterilisationseugenik 
finden lasse. Leider berücksichtigt R. nicht, daß 
unsere positiven Kenntnisse der menschlichen Ver¬ 
erbung bis jetzt nur recht gering sind. 

Jolly (Halle). 

479. Die Fruchtabtreibung; von F. Schacht. 
(Arch. f. Frauenk. u. Eugen. Bd. 2. H. 1. S. 53. 
1915.) 

Sch. wendet sich gegen die verschiedenen 
Grüude, welche für die Straflosigkeit der Frucht- 
abtroibung geltend gemacht worden sind. Da 
das Kinderelend nicht in den Kindern selbst, son¬ 
dern in unseren volkswirtschaftlichen Verhält¬ 
nissen und künstlich geschaffenen falschen Sitt- 
lichkeits- und Standesbegriffen liege, bo müsse 
man vernünftigerweise nur diesen letzteren zu 
Leibe gehen, nicht aber die Fortpflanzung ein¬ 
schränken und verkümmern. Besonders einer hy¬ 
gienischen Kinderpflege und Erziehung sei das 
Wort zu reden. Jolly (Halle). 


G Bücherbesprechungen. 


12. Die Endokarditis; von Gerhardt 
Wien 1914. Alfred Hölder. 127 S. mit Abb. 
u. Kurven. (4 Mk. 50 Pf.) 

Seitdem vor 14 Jahren Jürgensen die 
Endokarditis von einem neuen Gesichtspunkte 
aus (Pankarditis) bearbeitete, ist die Literatur 
ungemoin angeschwollen. Pathologische Befunde, 
ätiologische Ansichten, therapeutische Versuche 
— letztere wie auch dies neue Dokument be¬ 
kennen muß, ohne wesentliche Fortschritte — 
häuften sich. G. kehrt wieder zur älteren Dar¬ 
stellungsform zurück, wodurch die Einsicht in 
das vorhandene Material und die klinische Be¬ 
lehrung sichtlich erleichtert wird. So ergeben sich 
Abschnitte über die E. septica, die E. simplox, 
rheumatica, puerperalis, luetica, traumatica und 
die Differenzierung einer E. parietalis. Das Werk 
ist aus einem Guß, bringt neben eigenen Fällen 
(Baseler Klinik) eng verarbeitet die fremde 
Kasuistik und die sich noch vielfach kreuzenden 
Ansichten. Jede weitere Arbeit wird auf die vor¬ 


liegende scharfe, objektive Sichtung in allen 
Fragen zurückgreifen müssen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

13. Die tierischen Parasiten des Men¬ 
schen, die von ihnen hervorgerufenen 
Erkrankungen und ihre Heilung; be¬ 
arbeitet von Max Braun und Otto Sei¬ 
fert. 1. Teil: Naturgeschichte der tierischen 
Parasiten des Menschen; von Max Braun. 
5. vermehrte u. verbesserte Auflage. Würz¬ 
burg 1915. Curt Kabitzsch. 450 S. Text, 
95 S. Literatur-Verzeichnis u. 407 Abb. im 
Text (Brosch. 13 Mk., geb. 14 Mk. 50 Pf.) 

Der große Umfang dieses zoologischen Teiles 
des Gesamtwerkes zeigt, welches gewaltige 
Material in demselben verarbeitet ist Das Er¬ 
scheinen in 5. Auflage spricht für die erprobte 
Güte der Arbeit. Die Ausstattung des Werkes ist 
gut. Die Abbildungen sind instruktiv. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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14. Geschichte der neueren deutschen 
Chirurgie; von £. Küster. Stuttgart 
1915. Ferd. Enke. 110 S. (Geh. 5 Mk. 
20 Pf.) 

Das vorliegende, außerordentlich lesenswerte 
Buch bildet den 15. Band der von P. v. Bruns 
herausgegebenen „Neuen deutschen Chirurgie“. 
K. hat seine Arbeit der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie gewidmet; aus der sehr geringen Zahl 
der noch lebenden Begründer derselben ist er 
nahezu der älteste. Das Buch, das sich 
Haesersim Jahre 1879 als erste Lieferung der 
„Deutschen Chirurgie“ erschienener, knapp ge¬ 
haltener Geschichte der Chirurgie unmittelbar an- 
8cbließt, umfaßt nur eine kurze Zeitspanne von 
kaum 50 Jahren. K. hat die deutsche Chirurgie 
in den Vordergrund gestellt und die fremd¬ 
ländische nur soweit berührt, als sie auf den 
Gang des Emporblühens der Chirurgie in unserem 
Vaterlande von maßgebendem Einflüsse gewesen 
ist Jedem Arzte sei das K.sche Buch dringend 
zum Studium empfohlen. Wagner (Leipzig). 

15. Praktikum der Chirurgie. Ein Leit¬ 
faden für Arzte , chirurgische Assistenten und 
Medxzinalpraktikanten; von 0. Nordmaun. 
Berlin u. Wien 1915. Urban & Schwarzen¬ 
berg. XII u. 632 S. (Brosch. 15 Mk.) 

Ein Buch „aus der Praxis, für die Praxis“, 
geschrieben mit großer Frische, mit viel Kritik, 
die auf reicher Erfahrung fußt Die Diagnostik 
ist klar und lebendig geschildert; die therapeu¬ 
tischen Maßnahmen sind mit großer Anschaulich¬ 
keit unter Anführung aller wichtigen Einzelheiten 
des Eingriffes wiedergegebon; die Nachbehandlung 
(ein sonst häufig recht vernachlässigtes Thema) 
ist gebührend gewürdigt. Tadclloso Abbildungen 
in großer Zahl erhöhen die Brauchbarkeit und den 
Wert des Buches. Vermieden ist alles überflüssige 
Theoretisieren. Nur Praxis und nur gute Praxis 
wird geboten. Für eine spätere Auflage wäre 
eine etwas eingehendere Behandlung der Ex¬ 
tremitätenchirurgie und die Berücksichtigung der 
so fruchtbaren Zuppingerschen Prinzipien zu 
wünschen. Alles in allem stellt das Buch eine 
hocherfreuliche Neuerscheinung dar, die so man¬ 
chem Arzt, der in den jetzigen Kriegszeiton Chi¬ 
rurgie zu treiben genötigt ist, ein zuverlässiger 
und treuer Mentor sein wird, zumal N. schon 
seine Kriegserfahrungen zum Teil darin hat 
nioderlegen können. R i c h a r z (Bonn). 

16. Die Fürsorge für Geisteskranke und 
geistig Abnorme; von C. Moeli. Halle. 
Carl Marhold. 212 S. (7 Mk. 50 Pf.) 

In seinem für Ärzte und Verwaltungsbeamte 
bestimmten Handbuch hat M., der bekanntlich 
eine Autorität auf diesem Gebiete ist, unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der gesetzlichen Vor¬ 


schriften, Ministerialerlassen, behördlichen Ver¬ 
ordnungen und der Rechtsprechung ein für soine 
Zwecke sehr geeignetes Werk geschaffen, das 
sicher großen Anklang finden wird. 

Jolly (Halle). 

17. Die nichtgonorrhoische Urethritis 
beim Manne; von C. Adrian. [Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Derm. usw., 
herausgeg. von J. Jadassohn. Bd. 3. 
H. 7.] Halle 1915. Carl Marhold. (Einzel¬ 
preis 1 Mk. 80 Pf.) 

In fesselnder, knapper und doch gründlicher 
Weise bespricht A. die verschiedenen Arten der 
nichtgonorrhoischen Urethritis, ein Thema von 
außerordentlicher Wichtigkeit für den Praktiker, 
dem daher die Lektüre dieses Heftes angelegent¬ 
lich empfohlen sein soll. Was die therapeutischen 
Erfolge bei dieser Affektion anlangt, so darf man 
loider — auch nach dem Stande der allerneuesten 
Wissenschaft — die Erwartungen nicht zu hoch 
spannen, besonders bei den chronischen Formen: 
vorübergehende Erfolge sind wohl zu erzielen, auf 
dauernde soll man lieber nicht rechnen. 

Brauns (Dessau). 

18. Anleitung zur Begutachtung von Un¬ 
fällen des Auges; mit Berücksichti¬ 
gung der Spruchpraxis des Reichs¬ 
versicherungsamtes; vonM. zur Nedden. 
2. Auflage. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 
52 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

In ausführlicher und hervorragender Weise 
gibt z. N. das Schema eines augenärztlicben Gut¬ 
achtens. Der öftere Hinweis auf praktische Fälle 
aus der Reichsspruchpraxis erhöht noch den 
Wert der Darstellung. Sehr ausführlich behandelt 
sind die Abschnitte über den objektiven Befund 
und die Funktionsprüfungen. Besonders hervor¬ 
zuheben sind die auf den Unfall selbst und die 
eventuelle Rente bezugnehmenden Kapitel, so der 
Abschnitt über „Erwerbsbeschränkung infolge des 
Unfalles“, wobei die verschiedenen Möglichkeiten 
der Rentenberochtigung sehr ausführlich be¬ 
sprochen werden. Auch die Kapitel „Besserung 
der Erwerbsfähigkoit“ und „Verschlechterung der 
Erwerbsfähigkeit“ müssen als sehr übersichtlich 
und klar dargestellte besonders hervorgehoben 
werden. Oppenheimer (Würzburg). 

19. Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 
1915. Herausgegeben von Moritz Fürst. 
Jena 1915. Gust. Fischer. 168 S. (Geh. 
3 Mk., geb. 4 Mk.) 

Unter den Unruhen des Krieges beendete F. 
die Vorbereitungen für den vorliegenden 2. Jahr¬ 
gang des Jahrbuches für Schulgesundheitspflege. 
Die Schulgesundheitspflege ist jetzt in Deutsch¬ 
land in den meisten Orten verwaist. Viele der 
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Großheim. — Büchereingänge. 


Mitarbeiter, die Aufsätze einsenden wollten, stehen I 
im Felde oder sind sonst militärisch tätig. So j 
enthält der vorliegende Band nur 2 Aufsätze: | 
1. Die Schulhygiene in Fortbildungs- und Ge- i 
werbeschulen, von W. Hanauer und 2. Schul¬ 
hygiene und freie Arztwahl, von M. F ü r s t. Es ' 
folgen dann amtliche und statistische Mitteilun- 
gen und Übersichten, Jahresberichte und Ver- | 
sammlungsberichte, kleinere den Schularzt inter- j 
ossierende Notizen, die Personalien der deutschen 
Schulärzte usw. Besonders erwähnen möchte ich 
noch den Abschnitt über Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in der Schule, der nach dem Geschäfts¬ 
bericht für die 18. Generalversammlung des Zen¬ 
tralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
(Oberstabsarzt Helm) wiedergegeben ist. So 


bietet das Büchlein auf kleinem Raum eine Fülle 
des Wissenswerten für den Schulhygieniker. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

20. Der Verwundetentransport bei der 
Armee; von Groß heim. Berlin 1915. 
Allg. med. 'Verlagsanstalt. 44 S. (2 Mk.) 

Als Sonderabdruck aus den Verhandlungen des 
Vereins zur Beförderung des Gewerbfleißes gibt 
das vorliegende Heft einen durch 103 Abbildun¬ 
gen belebten Überblick über die mannigfach ver¬ 
besserten Beförderungsmittel für Verwundete, 
von dom einfachen Krankenkorb zur Fahrbahre 
aller Arten, vom Behelfswagen zum modernsten 
Krankenkraftwagen; auch die Lazarettzüge werden 
ausführlich beschrieben. Schlichting (Kassel). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


DornblUth, 0., Gesunde Nerven im Frieden nnd 
Krieg. 5. Auflage. Würz bürg 1016. C. Kabitzsch. 
144 8. (Kart. 2 Mk.) 

Gollner, Kompendium der ärztlichen Versicherungs¬ 
praxis. Leipzig 1915. G. Thieme. 100 8. (Brosch. 
2 Mk. 40 Pf.) 

Haasarzt'K&lender von Deesauer, neu von Orlowski. 
Würzburg 1916. C. Kabitzsch. (I Mk.) 

Kaufmann, C., Handbuch der Uufallmedizin. 3 Auf¬ 
lage. 1. u. 2. Bd. Stuttgart 1907 u. 1915. Ferd. 
Enke. 1. Bd. 560 S., 2. Bd. 613 S. (Zus. brosch. 32 Mk. 
40 Pf., geb. 35 Mk. 60 Pf.) 

Kausch, W n Die Pathologie und Therapie des Ileus. 
Halle 1915. C. Marhold. 51 S. mit 6 Abb. (Brosch. 
1 Mk. 40 Pf.) 


LlpsehUtz, A., Allgemeine Physiologie des Todes. 
Braunschweig 1915. Fr. Vieweg & Sohn. 184 S. mit 
38 Abb. (Brosch. 6 Mk., geb. 6 Mk. 80 Pf.) 

Mareuse, M., Vom Inzest. Halle 1915. C. Marhold. 
84 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Marxer, A- Technik der Impfstoffe und Heilsera. 
Braunschweig 1915. Fr. Vieweg & Sohn. 319 S. (Brosch. 
8 Mk., geb. 9 Mk.) 

Peters. H., und J. Haendel, Die neuesten Arznei¬ 
mittel una ihre Dosierung. 3. Auflage. Wien 1915. 
Franz Deuticke. 723 S. (Geb. 9 Mk.) 

Thiele, A., Tuberkulöse Kinder. Leipzig 1915. 
Leopold Voß. 256 S. mit 11 Abb. (Brosch. 6 Mk.) 


Am 1. und 2. Mal 1916 findet eine 

„Ausserordentliche Tagung“ 

des 

Deutschen Kongresses für Innere Medizin 

in Warschau 

Btatt. Zar Verhandlung kommen die Krankheiten, die im Kriege besondere Wichtigkeit 
erlangt haben; in Aussicht genommen ist die Besprechung von 

Abdominaltyphus, Ruhr, Fleckfieber, Cholera, 
Herzkrankheiten und Nephritis. 

Es werden nur Referate mit anschließender Diskussion abgehalten; freie Vorträge sind 
ausgeschlossen. 

Zur Tagung werden zugelassen die Militär- und Zivilärzte, welche dem Deutschen 
Reiche und den verbündeten Staaten angehören; Angehörigen neutraler und feindlicher 
Staaten kann der Zutritt nicht gestattet werden/ 

Da die Tagung im besetzten Gebiete stattfindet, muß jeder Teilnehmer mit einem 
vorschriftsmäßigen Passe versehen sein; die dabei zu erfüllenden Bedingungen, sowie die 
Bestimmungen für die Anmeldung zur Teilnahme werden in der Fachpresse noch bekannt¬ 
gegeben werden. 


Für dl» Redaktion rorantwortllch: Prof. Dr. B. Leo in Bann. — Hllfnedaktenr: Prof. Di. C. Bäckern in Bona. 
k. Mirena £ K. Weben Vertat (Dr. jur. Albert Aha) ln Bona. — Druck : Otto Wlgaad’eche Backdrackerel 6. m. k. H. ln Lei pal«. 
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Vom zuständigen Stellvertretenden Generol-Kommando des 
VIII. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidts Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
13. März 1916 (Abteilung 1 E Nr. 1354) erlaubt worden. 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 
















DER IN- UND AUSLÄNDISCHEN 


GESAMTEN MEDIZIN 

UNTER MITWIRKUNG VON 

Prof. ASCH-Slraßburg; Prof. BACHEM-Bonn; Dr.TH.BECKER-Mimchen; Exz. Prof. v.BEHRING-Mar- 
burg a. L; Dr. BISCHOFF-Düsseldorf; Priv.-Doz. Dr. BLUM-Wien; Dr. BRAUNS-Dessau; Dr. BRÜCK- 
NER-Drcsden; Prof. BUMKE-Rostock i.M.; Dr. CORDES-Berlin; Priv.-Doz. CORDS-Bonn; Exz. Prof. 
Dr. CZERNY-Heidelberg; Priv.-Doz. DITTLER-Leipzig; Prof. EDINGER-Frankfurt a. M.; Dr. FISCHER- 
DEFOY-Dresden; Prof. FLATAU-Berlin; Prof. FLURY-Wiirzburg; Dr. FRAENKEL-Heidclberg; Priv- 
Doz.Dr.FRÜND-Bonn; Dr.GANTER-Wormditt; Prof.GRAFF-Bonn; Prof.GROBER-Jena; Prof.GRUBE- 
Bonn (Nenenahr); Dr. HAHN-Baden-Baden; Priv.-Doz. HEIMANN-Breslau; Zahnarzt HEYDEN-Bonn; 
Prof. HIRSCH-Göttingen; Dr. ERNSTHIRSCH-Wiesbaden; Prof. HOCHHAUS-Köln; Prof. HOFFMANN- 
Diisseldorf; Prof. HÜRTER-Marburg; Dr. ISAAC-Frankfurta. M.; Ob.-Stabsarzt Dr. JAEHN-Breslau; Dr. 
JOLLY-Hallea. S.; Dr.JUNKERSDORF*Bonn; Dr. KADNER-Dresden; Dr. KANKELEIT-Dresden; Prof. 
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Verlag von Curt Kabitzsch, kgl. Univ.-Verlagsbuchhändler, Würzburg 


Soeben erschien : 

Lehrbuch der Histologie 

und der 

mikroskopischen Anatomie 

mit besonderer Berücksichtigung 

des menschlichen Körpers einschließlich der mikroskopischen Technik 
von Dr. Ladislaus Szymonowicz 

o. ö. Professor der Histologie und Embryologie an der Universität Lemberg 

Dritte, vollständig umgearbeitete und stark vermehrte Auflage. 1915 

XII u. 556 Seiten mit 378 Illustrationen im Text und auf 82 meist farbigen Tafeln 

Preis brosch. M. 15.—, gebd. M. 17.50. 

. . . Sowohl im Text wie in den Abbildungen weist das Buch zahlreiche Vervollständigungen auf, 
das Bestehenbleibende wurde einer gründlichen Revision unterzogen. ... Die Ausstattung des Bucnes ist eine 
hervorragend gute, der Preis ein sehr mäßiger, gegenüber der Fülle des in Wort und Bild Gebotenen zu nennen. 

W. C. Röntgens 

Grundlegende Abhandlungen Uber die X-Strahlen 

Zum siebzigsten Geburtstage des Verfassers 

herausgegeben von der 

Phys.-med. Gesellschaft in Würzburg 
1915. 3 Bg. mit dem Porträt des Jubilars und 1 Abbildung im Text. Preis 70 Pfg. 

Enthält die für immer denkwürdigen 3 ersten Aufsätze über die Entdeckung der Röntgenstrahlen, mit der der 
Jubilar seinerzeit an die Öffentlichkeit trat. Für jeden Arzt und Naturforscher von größtem Interesse. 

Die Nebenwirkungen der modernen Arzneimittel 

von Professor Dr. Otto Seifert 
1915. gr. 8°. IX und 283 Seiten. Preis brosch. M. 9.— , gebd. M. 10.— 

Für Heilanstalten, Krankenhäuser wie für den Forscher und Praktiker gleich wichtig. Nicht nur Zusammen¬ 
setzung, Anwendungsweise, Hersteller der Arzneimittel sind angegeben, sondern auch alle Literaturangaben 
über beobachtete Wirkungen. Für den wissenschaftlich arbeitenden Arzt ist das Buch unentbehrlich. 

Sind dem Arzt nun die zuweilen gefährlichen Nebenwirkungen bekannt - das vorliegende Werk gibt 
ihm die beste Handhabe, sich hierüber zu unterrichten -, so wird er seine Patienten davor warnen, das Mittel 
an andere weiterzugeben, um dadurch der jetzt weitverbreiteten Pfuscherei wenigstens einigermaßen vorzu¬ 
beugen. Man kann hieraus ersehen, daß das Buch eine hohe praktische Bedeutung für den Arzt hat — nicht 
nur im wissenschaftlichen, sondern auch im materiellen Interesse. Apotheker-Zeitung. 

Die Erkennung und Verhütung des Flecktyphus und Rückfallfiebers 

von Generaloberarzt Prof. Dr. L. Brauer 

beratender innerer Kliniker bei der Armeeabteilung Woyrsch 

nebst Vorschriften zur 

Bekämpfung der Läuseplage bei der Truppe 

von K. u. K. Regimentsarzt Dr. Julius Moldovan 

Präses der Salubritätskommission der 2. österr.-ungar. Armee 
Mit 4 farbigen, 1 schwarzen und 1 Kurventafel sowie 5 Abbildungen im Text 

Preis brosch. M. 1.50. 

Bietet auch den Ärzten in der Heimat eine vorzügliche Anleitung, das wissenschaftliche Rüstzeug zu 
einer erfolgreichen Bekämpfung der Kriegsseuchen zu vervollkommnen . . . 

Außerordentlich instruktiv für denjenigen, der noch keinen Fall von Flecktyphus gesehen hat, sind die 
beigegebenen Abbildungen, insbesondere'die naturgetreuen farbigen Abbildungen . . . 

»Sachs. ärztL Korrespondenzblatt." 
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Br. lidulf Beiss, Bheuusss- 1 . Loaleot-Fabrikon, Borlis-CkarUtttsburi 4 ■. Wie» TI/i. 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft 

Internationales Zentralblatt für die Biologie, Psycho¬ 
logie, Pathologie und Soziologie des Sexuallebens 

Unter Mitarbeit in- und ausländischer Fachgelehrter 
herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. med. Iwan Bloch 

Geh. Med.-Rat in Berlin in Berlin 

Die im zweiten Jahrgange erscheinende Zeitschrift hat sich zur Aufgabe gesetzt, der 
Forschung auf dem Gebiete der gesamten Sexualwissenschaft in streng wissen¬ 
schaftlicher Form zu dienen und dieses neu erschlossene Wissensgebiet als ein orga¬ 
nisches Ganzes in biologischer, psychologrischer, pathologischer und soziologischer 
Beziehung dem wissenschaftlichen Verständnis allseitig zu erschließen. Sie bringt 
Originalarbeiten, kleinere Mitteilungen, Referate, Bücherbesprechun¬ 
gen sowie Bibliographie und enthält alles, was auf dem Gebiete der Sexual¬ 
wissenschaft von aktuellem Interesse ist und künftige Forschungen zu fördern vermag. 
Als offizielles Organ der „Ärztlichen Gesellschaft fü r Sexual Wissenschaft 
und Eugenik“ in Berlin bringt die „Zeitschrift für Sexualwissenschaft“ regel¬ 
mäßig die Sitzungsberichte dieser Gesellschaft. 

Preis für den Jahrgang von 12 monatlich erscheinenden Heften Mark 16 .— 
Abonnements nehmen alle Buchhandlungen und der Verlag entgegen 

Probehefte versendet auf Wunsch der Verlag. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Zur Kriegsausrüstung jedes Arztes 


gehört das 1915 erschienene 


Lehrbuch 

der 

MASSAGE 


Von 

Dr. med. A. Müller 

in M.-Gladbach 

Mit 341 zum Teil farbigen Abbildungen 
nach Originalzeichnungen des Verfassers 

Preis broschiert M. 18.—, gebunden M. 19.60 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 135, Heft 2/3: Wer glaubt, daß wiederum einmal höchst über¬ 
flüssigerweise ein Massagebuch auf den Büchermarkt geworfen wurde, der irrt sich. Schon beim flüchtigen 
Durchsehen fällt einem mancherlei auf und das Interesse an dem Stoffe wächst, je eingehender man sich mit 
dem Buche beschäftigt. Der Verf. ist bestrebt, für die Massage eine wissenschaftliche Grundlage zu schaffen 
und sie so zu einer vollberechtigten medizinischen Kunst zu erheben, die nicht mehr den Stempel schema¬ 
tischer Technik trägt. Der Angriffspunkt der Massage ist fast immer der Bewegungsapparat und davon ganz 
besonders die Muskulatur, ganz gleichgültig, ob es sich uni rheumatische, traumatische, orthopädische usw. 
Schäden handelt.... Alle wirksamen Handgriffe beruhen auf einer kunstgemäßen Quetschung, auf die be¬ 
sonders der kranke Muskel in ganz bestimmter Weise reagiert. Der Reaktion, die bei den einzelnen Geweben 
des Körpers verschieden ist, folgt die Rückbildung. Die Massage dient in erster Linie als Untersuchungs¬ 
verfahren. Erst wenn man sich ganz genau orientiert hat, was eigentlich krank ist, kann man logischerwcisc 
die Massage als Behandlungsverfahren anwenden. Es ist durchaus verkehrt, einen Patienten ohne sorgfältige 
Untersuchung und fortwährende Kontrolle einem Masseur zu überlassen, der ihn berufsmäßig nach einigen 
angelernten Handgriffen bearbeitet. Die Massage will verstanden und geübt sein, sie ist eine wissenschaftlich 
begründete ärztliche Spezialität. Sehr sorgfältige Vorschriften über die Anwendung dieser Kunst gibt uns der 
Verf. im zweiten Teile seines Buches. Jeder Handgriff wird durch eine vorzügliche Skizze erläutert, so daß 
eine genaue Beschreibung überflüssig erscheint. Man weiß immer sofort, worauf es ankommt, wo der Arzt 
zu stehen und der Patient zu liegen hat, und welche anatomischen Gebilde getroffen werden. Dieser hübsche 
Bilderatlas bildet einen Hauptwert des Buches. Man kann das Werk mit gutem Gewissen für ein eingehendes 
Studium nur wärmstens empfehlen. Der Leser des allgemeinen Teiles wird für seine Mühe reichlich ent¬ 
schädigt. Er bekommt von der ganzen Massage eine bessere und erfreulichere Vorstellung, wenn er auch 
mit dem Verf. nicht (oder noch nicht) in allen Punkten übereinstimmt. Narath (Heidelberg). 

Berlin, klin. Wochenschrift, Nr. 17, vom 26. April 1915: Verfasser spricht sich in ähnlicher Weise, 
wie dies schon H o f f a immer getan hat, dagegen aus, daß die Massage von Laien ausgeübt wird. Sie hat 
die Berechtigung einer vollkommen ausgebildeten medizinischen Spezialität und gehört als solche in die 
Hände des Arztes, und zwar des damit vertrauten Spezialisten . . . 

Das Buch ist die.Frucht jahrelanger Arbeit und in seiner Klarheit und Übersichtlichkeit sehr zu 
empfehlen. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


E.v. Behring’s 

Gesammelte Abhandlungen 

^Neue Folge 

1915; 

g;Preis brosch. M. 10.—, geb. M. 12.— 

^Wiener medizinische Wochenschrift 1915, Nr 42, S 1577.Außer [einem 

Vorwort zu „Meinen Btutuntersuchungen" ist der Inhalt in vier Abschnitte gegliedert: 
Tetanusbekämpfung, Diphtheriebekämpfung, Geschichtliches und Allgemeines zur Krank¬ 
heitsentstehung und Krankheitsbekämpfung und Tuberkulosebekämpfung, im ganzen 
25 Abhandlungen. Am meisten dürfte der 3. Abschnitt interessieren, der fünf Ab¬ 
handlungen bringt, darunter die über die heute neuerdings im Vordergrund stehenden 
Fragen der Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinüberempfindlichkeit, Disposition und 
Diathese. Da heute kein Forscher, der sich mit Bakteriologie und Serologie, experimen¬ 
teller Pathologie und Therapie beschäftigt, die Arbeiten Behrings unberücksichtigt 
lassen kann, war es ein dankenswertes Unternehmen des Verlages, diese Abhandlungen, 
die weit zerstreut waren, zu sammeln und in handlicher Form zur Verfügung zu 
stellen. Die vornehme Ausstattung ist des Inhaltes würdig. 

Berliner Tageblatt vom 13. September 1915. Eine Lektüre, die nicht nur den 
Bakterienforscher, sondern jeden Mediziner aufs höchste fesselt .... 


B. Bücherbesprechungen. 


21. Klotx. Diät und Diätotherapie. S. 146. 

22. Ljungdahl. Untersuchungen über die Arterioskle¬ 
rose des kleinen Kreislaufs. S. 146. 

23. Vierordt. Kurzer Abriß der Perkussion und Aus¬ 
kultation. S. 146. 

24. Döderlein. Handbuch der Geburtshilfe. S. 146. 

25. Schaffer. Die Therapie der Haut- und venerischen 
Krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der 
Behandlungstechnik. S. 147. 

26. Kraepelin. Psychiatrie. 8. 147. 

27. Hunxiker-Schild. Der Kropf, eine Anpassung au 
jodarme Nahrung. Aprioristische Gedanken über 
Wesen und Verhütung des Kropfes. S. 147. 

28. Krehl u. Marchand. Handbuch der allgemeinen 
Pathologie. S. 147. 

29. Bonnet. Die Hand und ihr Ersatz. S. 148. 

30. Ritschl. Leicht und billig verstellbare mediko- 
mechanische Einrichtungen. S. 148. 


31. W. C. Böntgens grundlegende Abhandlungen über 
die X-Strahlen. S. 148. 

32. v. Oellingen u. v. Scheurlen. Leitfaden der prak¬ 
tischen Kriegschirurgie. S. 148. 

33. Schönwerth, Lange u. Trum pp. Taschenbuch des 
Feldarztes. S. 149. 

34. Oocht. Anleitung zur Anfertigung von Schienen- 
Verbänden. S. 149. 

35. Brünings u. Albrecht. Direkte Endoskopie der 
Luft- und Speisewege. S. 149. 

36. v. Saar. Die Sportverletzungen. S. 150. 

37. Bocen. Anleitung und Indikationen für Bestrah¬ 
lungen mit der Quarzlampe „künstliche Höhen¬ 
sonne“. S. 150. 

38. v. Müller. Spekulation und Mystik in der Heil¬ 
kunde. S. 150. 

39. Silberstein. Kriegsinvalidenfürsorge. S. 150. 

40. Qrijns en de Jonge. Plantage-hygiene. S, 150, 


C. Medizinische Bibliographie des In- nnd Auslandes. S. 151. 
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Keuchhusten 

Bronchitis 

Katarrhe 

Reizhusten 


Asomnie 

Erregungszustände 

Zur Verstärkung 
schmerzstillender 
Injektionen 


Darmkatarrhe 
akute u. chronische 
Durchfälle der 

Säuglinge 

Literatur und Muster 

Fabrik chem.-pharm 



nach Prof. C. t. Koorilen. 

Natr. diaethyl. barb. Phenac. Codein. 
Tabletten und Pulver. 



Tanaroenian 



Tannmsilbereiweiß §. : 3 mal , ä gl. 1-2 I’nlver 

Tabletten und Pulver | (6 Pulver ä 0,5 = M. ].— 

stehen den Herren Ärzten bereitwilligst zur Verfügung durch die 

. Präparate Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M. 


Bestes von Autoritäten bevorzugtes Mittel 
für die Therapie des Keuch- und Reiz¬ 
hustens; fördert auch wesentlich die 
Expektoration. 

Ep.: Droserin-Tab). Nr. I, 2—3 stiindl. 1 Tabl. 
1 Originalflasche M. 2.— 

Ep.: l)roserin-Tabl. Nr. H, 2—3 «tnndl. ITabl. 
1 Originalflasche M. 2.50 

Ep.: Droserin-Sirup. 1 Origlnalftasehe, 2stünd¬ 
lich 1 Kinder- bis 1 Eßlöffel voll. 

1 Originalflasche M. 2.50 
Kassenpackung „ 1.75 


Das sehr wirksame Schlafmittel und 
Sedativum ohne Nebenwirkungen 
der Chemischen Fabrik DP. R. I DT. 0. Weil 

in Frankfurt a. m. 

Ep.: Veranacetin-Tabletten. 1 Orig.-Packung 
<20 Tabl.) M. 2,50. 

1 Kassen-Packung (6 Tabl.) M. L— 

S.: 2—4 Tabletten möglichst in einer heißen 
Flüssigkeit, nötigenfalls n ach 2 Stunden 

2 weitere. 

Rp.: Veranacetin pulvis 0,6. D. t. dos. ... 
S.: Abenda oder bei Bedarf 1 Pnlver. 


Das überlegene völlig reizlose, unschäd¬ 
lich die Diätbehandlung wirksamst unter¬ 
stützende Antidiarrhoicum. 

Rp.: Tanargentan-Tabletten ä 0,25 
1 Original-Schachtel M. 1.— 

S.: 8 mal tügl. 1—2 Tabletten (Kinder) 

Rp.: Tanargentan-Tabletten ä 0.5 
1 Original-Schachtel M. 1.50 
S.: 8mal tiigl. 1—2 Tabletten 
Kd. : Tanargentan-Pulver ä 0,25—0,5 
S.: 3 mal tägl. 1—2 Fulver 
(6 Pulver ä 0,5 = M. 1.—) 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Die moderne Therapie 

der Gonorrhöe beim Manne 

Ein Leitfaden für Studierende und Ärzte 


Von 

Prof. Dr. Paul Asch 

in Straßburg i. Eis. 

Mit 25 Abbildungen im Text 


Preis geb. M. 3.20 


Schmidts Jahrbücher 1914: In seinem kurzen Leitfaden hat am Kranken allmählich entwickelten, methodischen Anwendung 
A. die Aufgabe, die er sich stellte, ln geradezu glänzender Weise möglichst einfacher Mittel. 

gelöst. Jede Zeile verrät den erfahrenen Arzt, der die gründliche Das kleine Buch, das ohne ein überflüssiges Wort, in 

Kenntnis und die wissenschaftliche Beherrschung seines Faches klarer Form alles bringt was zur Einführung in die Therapie 
benutzt, um ein Praktiker im besten Sinne des Wortes zu sein. der Oonorrhöe beim Manne notwendig ist, das jede auch schein- 
Seine ärztliche Kunst besteht nicht in der Verwendung der bar geringfügige Technik genau berücksichtigt, wird gewiß in 
neuesten, eben der Retorte entsprungenen Medikamente oder den Kreisen der Studierenden und Arzte sich viele Freunde erwerben, 
theoretisch ausgeklügelter Heilverfahren, sondern in der die Es wird aber auch den erfahrenen Spezialisten, gerade da¬ 

anatomischen und pathologischen Verhältnisse berücksichtigenden, durch, daß es ein eminent persönliches Gepräge hat, eine inter¬ 
sinngemäßen, wohlüberlegten, durch aufmerksame Beobachtung essante Lektüre sein u. ihm manche Anregung geben. (Ziusser, Köln.) 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

83. Jahrgang Band 323 März 1916 


A. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


480. Meine Kriegserfahrungen über In¬ 
fektionskrankheiten; von Grundmann. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 42. S. 1092; Nr. 43. 
S. 1110; Nr. 44. S. 1137.) 

G. berichtet aus dem Kriegslazarett über Te¬ 
tanus-, Diphtherie-, Masern-, Scharlach-, Tuber¬ 
kulose- und Gonickstarreerkrankungen, deren 
Prophylaxo und Behandlung während des 
Krieges bei den Truppen. 

Auch 2 Fälle von Malaria enthalten seine Be¬ 
obachtungen. 

Die gemachten Erfahrungen stimmen trotz 
der Verschiedenheit des Materials mit den aus 
den Reservelazarelten gemachten überein, auch 
bot die Behandlung nichts wesentliches Neue. 
Immerhin bietet die Arbeit in ihrer eingehenden 
Darstellung eine wichtige Ergänzung anderor 
diesbezüglicher Berichte und Erfahrungen. 

Cordes (Berlin). 

481. Zur Typhusdiagnose im Felde; von 

Mülhens. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 31. 
S. 1070.) 

Nach weiteren Untersuchungen hebt M. nochmals 
hervor, daß die Weißsche Probe mindestens bei kürz¬ 
lich Typhusgeimpften kein sicheres Hilfsmittel zur 
Sicherung der Typhusdiagnoee ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

482. Zur Typhusdiagnose im Felde; von 

M. Rhein. (Med. Klin. 1915. Nr. 24. S. 674.) 

Bei genauer Beachtung der Vorschriften fällt die 
Weißsche Pennanganatprobe bei gesunden Typhus- 
geimpften niemals positiv aus. Sie ist daher als eine 
einfache und zuverlässige Diazoprobe anzusehen, die 
ein wertvolles Hilfsmittel für die Typhusdiagnose im 
Felde darstellt. Koenigsfeld (Freiburg). 

483. Über den Flecktyphus als Kriegs¬ 
seuche; von F. Wolter. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 31. S. 807.) 

W. gibt eine zusammen fassende Darstellung 
der Wandlungen in den Anschauungen über den 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 3. 


Flecktyphus teils an Hand eines historischen 
Überblicks, teils im besonderen Hinblick auf dio 
Ü bertragungsweisen. 

Er betont prophylaktisch, daß ganz besonders 
auch der Übertragung der unbekannten Krank¬ 
heitsursache durch die Luft Rechnung getragen 
werden müsse. Erwähnt als Beleg den Krank¬ 
heitsfall Joch mann. Cordes (Berlin). 

484. Über den Typhus der Kriegsteil¬ 
nehmer; von Karl Josti. (Arch. f. Schiffe¬ 
rn Tropenhyg. 1915. Nr. 13. S. 345.) 

Während bei den Eingeborenen der Tropen 
dor Typhus in der Mehrzahl der Fälle sehr 
leicht, abortiv verläuft, tritt er bei den dort auf¬ 
hältlichen Europäern in vollkommen unregel¬ 
mäßiger Form auf. Namentlich gilt das von der 
Temperaturkurve. Sehr häufig sind Komplika¬ 
tionen, die jedoch dio hohe Mortalität dor Euro¬ 
päer nicht bedingen; diese hängt vielmehr von 
der Insuffizienz der Zirkulationsorgano ab (an¬ 
fänglich Lähmung der Vasomotoren, also funktio¬ 
neile Störungen; bei schwereren Infektionen auch 
anatomische Veränderungen der Arterienwan¬ 
dung: Zugrundegehen der glatten Muskelfasern, 
besonders aber der elastischen Elemente 
[Wiesel]. Später durch Toxinresorption albu- 
minöse Trübung des Herzmuskels mit an¬ 
schließender fettiger bzw. wachsartiger Degene¬ 
ration). Diese Insuffizienz hängt mit den all¬ 
gemeinen Ernährungsverhältnissen zusammen, 
ferner mit den gesteigerten Abnutzungsvor¬ 
gängen in dem erschlaffenden Klima, Alkohol- 
und Tabakmißbrauch. — Der Typhus der Kriegs¬ 
teilnehmer bietet merkwürdige Ähnlichkeiten mit 
dem Bilde des Tropentyphus, die sich daraus er¬ 
klären, daß bei dem letzteren ebenfalls ungünstigo 
Verhältnisse — gewaltige körperliche Anstren¬ 
gungen, Entbehrungen, Aufregungen, infektiöse 
Störungen — eine Schwächung des dor Infektion 
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I. MilitÄrmedizin. 


verfallenen Organismus herbeigeführt haben. 
17 Sektionsprotokolle erläutern diese Darlegun¬ 
gen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

485. Über die Veränderungen an den 
inneren Organen, besonders an den Ver- 
dauungs- und Zirkulationsorganen infolge 
von chronischem Alkoholismus und ihren 
Einfluß auf die Felddienstfähigkeit; von 
Hoppe-Seyler. (Med. Klin. 1915. Nr. 20. 
S. 719.) 

Alkoholiker mit deutlich vergrößertem Her¬ 
zen, Geräuschen, labilem oder sehr verlang¬ 
samtem Puls, woraus auf Myokardveränderungen 
zu schließen wäre, sind nicht felddienstfähig. 
Leichtere Störungen können bei Alkoholentzie¬ 
hung zurückgehen und brauchen dann die 
Dienstfähigkeit nicht zu stören. — Hochgradiges 
Emphysem bei Alkoholikern mit chronischem 
Katarrh, sowie tuberkulöse Erkrankungen beein¬ 
trächtigen die Leistungsfähigkeit im Felde sehr. 
Geringe Albuminurie geht oft durch Enthal¬ 
tung zurück und stellt dann die Felddienstfähig¬ 
keit nicht absolut in Frage; Schrumpfniere 
dagegen schließt sie aus. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

486. Geisteskrankheiten und der Krieg; 

von H. Re sch. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1915. 
S. 121.) 

In der Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth leben 
zur Zeit noch 7 Kriegsteilnehmer von 1870/71 und 
einer von der Chinaexpedition. Bei letzterem 
liegt Dementia praecox vor, ebenso bei 4 von 
den 7; einer ist Psychopath, einer Epileptiker, 
einer leidet an Dementia senilis. Mit der An¬ 
erkennung der Dionstbeschädigung verfuhr man 
1870/71 sehr weitherzig. Von den jetzigen Feld¬ 
teilnehmern wurde bei je 2 die Diagnose manisch- 
depressives Irresein und Dementia praecox, bei 
8 auf Epilepsie, bei 10 traumatische Neurose und 
bei einem Psychopathie gestellt. R. regt an, daß 
bei Kranken, bei denen Dienstbeschädigung nicht 
anerkannt wird, der Staat die Kosten der Ver¬ 
pflegung übernehmen solle, damit die kleineren 
Gemeinden etwas entlastet würden. 

Jolly (Halle). 

487. Kriegsneurologische Erfahrungen; 

von C. Mayer. (Med. Klin. 1915. Nr. 37. 
S. 1017.) 

Aus den interessanten Mitteilungen M.s kann 
nur einiges angeführt werden. Auch bei sicherer 
Kontinuitätsunterbrechung des Radialis kann 
Sensibilitätsstörung ganz fehlen, in den meisten 
Fällen ist sie nur eine leichte, wenn der Radialis 
nur allein geschädigt ist. In 2 Fällen konnte 
knotige Anschwellung im Verlauf des Nerven- 
stamms distal vom Schuß, und zwar einmal am 
Ulnaris und Medianus, getastet werden. In 
2 Fällen, die ausführlich mitgeteilt werden, 


stellte M. eine aufsteigende Neuritis nach Finget- 
vorletzung fest Tonischen Spasmus als Folge 
einer Verletzung des Nervenstamms sah er 2mal 
im Ulnarisbereich erst einige Zeit nach dem 
Schuß sich entwickeln. Bei schwerer Lähmung 
ist er, was die Frage der Operation betrifft, 
nicht für ein langes Zuwarten, örtliche hyste¬ 
rische Störungen im Bereich der verletzten Ex¬ 
tremitäten fand er in 13% aller Extremitäten¬ 
verletzungen, und zwar waren % rein hyste¬ 
rische Bilder, in dem übrigen Drittel waren orga¬ 
nisch bedingte Störungen durch hysterische 
Symptome überlagert. Jolly (Halle). 

488. Militär-psychiatrische Beobachtun¬ 
gen und Erfahrungen; von Weyeri (Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geistes- 
krankh. Halle 1915. Carl Marhold. 145 S. 
3 Mk. 60 Pf.) 

W. berichtet über die Tätigkeit der Posener 
psychiatrischen Abteilung im Jahre 1911/12, uud 
zwar handelt cs sich um 106 Fälle, die nach 
Krankheitsgruppen unter kurzer Anführung ein¬ 
zelner Krankengeschichten und besonderer Her¬ 
vorhebung der forensischen Seite besprochen 
werden. Erwähnt sei, daß bei 25 die Diagnose 
psychopathische Konstitution, bei 20 Dementia 
praecox, bei 20 Imbezillität und bei 11 Epilepsie 
gestellt worden war. Um geistig Defekte leichter 
vom Heeresdienst ausschließen zu können, emp¬ 
fiehlt W. modifizierte Arbeiterabteilungen mit 
psychiatrisch ausgebildeten Ärzten zu schaffen, 
für die schon bei der Aushebung die Vorbe¬ 
straften zu bestimmen wären; bestehe kein 
Zweifel über die geistige Gesundheit des Mannes, 
zeige er Eifer und guten Willen, so müsse er in 
die Truppe versetzt werden, umgekehrt sollten 
Haltlose von der Truppe in diese Abteilung 
kommen, bei der der Dienst dem der Truppe 
möglichst ähnlich zu gestalten sei, nur mit er¬ 
höhten Freiheitsbeschränkungen und größerer 
Aufsicht. Jolly (Halle). 

489. Krieg und Seelenleben — eine 
Rektoratsrede; von Sommer. (Wien.med. Woch. 
1915. Nr. 39 u. 40.) 

Klinischer Vortrag über den Einfluß des 
Krieges auf das krankhafte und normale Seelen¬ 
leben der Kriegsteilnehmer und der im Lande ge¬ 
bliebenen Bevölkerung. Es zeigt sich dabei 
neben einer Anzahl von bedenklichen Erschei¬ 
nungen im allgemeinen ein gutes und hoffnung¬ 
erweckendes Bild. Eine Flut von tüchtigen 
Eigenschaften und eine geniale Entfaltung 
geistiger Kräfte ist hervorgetreten. Daneben 
kommen die krankhaften Erscheinungen, die der 
Krieg im allgemeinen nur in krankhaft veran¬ 
lagten Organismen ausgelöst hat, wenig in Be¬ 
tracht. Es wird sich nach dem Kriege darum 
handeln, die edlen Bestandteile dieser Erschei¬ 
nungen nicht wieder verloren gehen zu lassen. 
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Der Vortrag eignet sich im einzelnen nicht l 
zur Wiedergabe in Form eines Referates. 

Hahn (Baden-Baden). 

490. L’aptitude militaire das cardiaques; 

j»r A. Martinet (Presse m§d. 1915. Nr. 44. 
S. 361.) 

M. beobachtete mehrere Personen mit Mitralstenose, 
die ohne Beschwerden schwere Dienste leisteten und 
dagegen andere, bei denen weder perkutorisch noch 
auskultatorisch Abweichungen gefunden wurden, deren 
Herz über keine oder fast keine Reservekraft zu ver¬ 
fügen hatte. Neben den üblichen Untersuchungs- 
methoden lege man darum bei der Untersuchung der 
Dienstfähigkeit besonderen Wert auf die Prüfung des 
Pulses und des Blutdruckes in liegender Haltung, 
nach Aufrichten und nach 20 Kniebeugungen, sowie auf 
die Zeit, die nötig ist, um deu normalen Zustand 
wieder zurückkehren zu lassen. Normal erhöht sich der 
Puls nach dem Übergang aus der horizontalen in die 
sitzende Haltung um 4—8 und nach den Kniebeugungen 
um 16—20 Schläge; innerhalb 8 Minuten soll die ur¬ 
sprüngliche Zald wieder erreicht sein. — Verschiedene 
Fälle werden ausführlich beschrieben und 8 Kardio¬ 
gramme und Kurven abgebildet. 

Lamers (Herzogenbusch). 

491. Zur Würdigung der Herzetörungen 
der Kriegsteilnehmer; von Fürbringer. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 31. S. 905.) 

F. betont, wie auch andere, das auffallende 
numerische Übergewicht der Herzsftömngen in 
diesem Kriege, und sieht diese an als voranlaßt 
durch „die besondere Inanspruchnahme der Feld- 
zugteilnehmer, besonders der kämpfenden Truppe 
durch die Eigenartigkeit des gegenwärtigen 
rauhen Krieges“. Auch die Sportüberanstren- 
gungen vor dem Kriege, die oft zur Entstellung 
von Sporthorzen geführt haben, seien zu er¬ 
wähnen, sowie der Mißbrauch von Anregungs¬ 
mitteln: Tabak, Kaffee, Tee; während der Alko- 
holgcnuö wesentlich herabgesetzt zu sein scheint. 
Auch die längere Dauer des Feldzuges und —• 
die schärfore Diagnostik sind für die höhere 
Frequenz der Horzleiden in Betracht zu ziehen. 
Demgegenüber stehe die verhältnismäßige Selten¬ 
heit von Herzerkrankungen infolge von Ver¬ 
letzungen, die aber nicht auf dio Wirksamkeit 
eines Schutzapparates (z. B. Prallab) bezogen 
werden dürfe, wenn die Ärzte auch wohl nicht 
von deren Benutzung abraten sollten. Die dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten waren nicht gering, 
besonders die Abgrenzung von Neurose und 
Arteriosklerose. 

Bei den funktionellen bzw. nervösen Herzstörungen 
fand F. den Blutdruck meist herabgesetzt, unter 
90 mm Hg, was mit den bisherigen Erfahrungen in 
Widerspruch steht, also auf besondere veranlassende 
Ursachen znrückzuführen sein müsse (Unterernährung, 
Depression?). Die Labilität der Herztätigkeit prüfte 
F. auf dem Wege der Frequenznotierung vor und nach 
Anstrengungen. Es werden 5 Kniebeugen schnell und 
ausgiebig ansgeführt oder ein kurzer Trab durchs 
Zimmer gemacht, bei Bettlage läßt man den Kranken 
sich ömal aufrichten; danach muß sofort der Puls ge¬ 
wählt werden. Bei Neurosen folgt der Probeanstren¬ 


gung eine mehr oder weniger starke Steigerung der 
Pulszahl. Bei diesen Kranken ist meist Beklemmung!, 
gefüllt oder auch objektive Kurzatmigkeit vorhanden. 
— Tonogene Herzerweiterungen beobachtete F. nur 
vereinzelt als Ausdruck der Überdchnuiig nach Über¬ 
anstrengungen. — Die Kriegsherzneurose bzw. das 
überanstrengte Herz kann F. nicht als eine der Regel 
nach harmlose, bald gLatt heilende Sache betrachten. 

Die wiedererlangte Felddienstfähigkeit muß 
erst durch lavierende Übergangsanstrongungen 
ausgoprobt werden. Bei der Behandlung soll 
eine zweckmäßige Verteilung von Schonung und 
Übung hergostellt, eine richtige Dosierung der 
letzteren verordnet werden. Dem an Alkohol Ge¬ 
wöhnten schaden kleine Mengen davon nichts. 
Für Kaffeoliebhaber eignen sich die Hag- und 
ähnlicho Sorton, für die Raucher die nikotin¬ 
freien Zigarren mit erhaltenem Aroma. Dringend 
sind die an Herzerethismus leidenden Krieger 
vor Diätfehlern zu warnen; besonders auch die 
Ilalbgenesenen vor Anstrengungen durch Ver¬ 
gnügungen, Vorträge usw. — Von Digitalis sah 
F. nicht viel Gutes. Besseres loisten Brom- und 
Baldrianpräparate verbunden mit der Anwen¬ 
dung lauwarmor Bäder, besonders Kohlensäure-, 
Sauerstoff-, Sool- und aromatische Bäder, bzw. 
Aufenthalt in den entsprechenden Badoorton. 
Doch sei auch oin fester Landaufenthalt und 
Aufenthalt im Mittelgebirgo nicht zu unter¬ 
schätzen. Vorsicht mit hochalpinen Orten! 
Wichtig ist auch die Berücksichtigung der 
Psyche des Kranken. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

492. Herzstörungen im Kriegsdienst. 
Das Übermüdungaherz; von R. Heller. 
( Wien. med. Woch. 1915. Nr. 32. S. 1202.) 

11. betont die Wichtigkeiten der Unterschei¬ 
dung des übermüdeten Herzens von organischen 
Herzerkrankungen, da die Funktionsstörungen 
des ersteren alle in kurzer Zeit ausgeglichen 
sein können. Die llerzübermüdung wurde ebenso 
bei frisch eingetretenen Rekruten, wie bei älteren 
Mannschaften beobachtet. „Die ungeheuren 
körperlichen Anstrengungen und Entbehrungen 
verbunden mit Gewaltmärschen in verschneitem 
oder sumpfigem, schwer zu bewältigendem 
Terrain, mit mangelhafter Unterkunft und oft 
spärlicher Verpflegung — erklären wohl voll¬ 
kommen die Form der Erkrankung.“ Die jüngeren 
Jahrgänge erkrankten bald nach der Einstellung, 
die älteren erst nach längerer Zeit. Bei Ver¬ 
wundeten wurde beobachtet, daß die Herz¬ 
beschwerden erst nach 10—14 Tagen Spital¬ 
aufenthalt auftraten. Sie bestanden in Stechen 
oder einzelnen Stichen an Herz oder Herzspitze, 
auch am Schulterblatt der linken Seite, konstant 
oder zeitweise mit größter Heftigkeit auftretend, 
Herzklopfen bei geringster Bewegung und in 
der Ruhe, Klopfen der Halsgefäße, Sensation 
des Herzspitzenstoßes, Atemlosigkeit bei Ruhe 
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oder geringster Bewegung, Schlaflosigkeit, Appe¬ 
titlosigkeit, Mattigkeit, Schwindel. Klinisch be¬ 
standen 3 Formen: 1. Das Tropfenherz bei jüngeren 
schwächlichen Individuen mit langem Thorax. 
Puls weich, Pulswelle hoch, Blutdruck niedrig. 

2. Herz von normaler Größe mit ipittlerem Blut¬ 
druck und beschleunigtem oft dikrotom Puls. 

3. Das mäßig verbreiterte Herz mit gespannterem 
meist dikrotem, sehr beschleunigtem Puls und 
höherem Blutdruck. Die Diagnosen dieser Zu¬ 
stände können nur mit exaktesten physika¬ 
lischen und Röntgenuntersuchungon gemacht wer¬ 
den, da dio Fälle oft sehr einem Vitium cordis 
ähnlich sehen. Immer zeigt der Puls Dikrotic 
mit hoher Welle. — Die Übermüdungserschei¬ 
nungen können lange andauern — wochen- bis 
monatelang — heilen aber meist völlig. — Dio 
Therapie der Zustände besteht in Darreichung 
kleiner Dosen von Digitalis oder Digalen und 
Alkoholumschlägen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

493. Herzbefunde bei Kriegsteilnehmern; 

von C. Masse u. H, Londek. (Zeitschr, f. klin. 
Med. Bd. 81. S. 391. 1915.) 

M. u. L. berichten über den Herzbofund von 
40 aus dem Kriege zurückgekehrten Soldaten. 
Die Herzen wurden gleich nach der Ankunft 
röntgenologisch aufgenommen. Boi allen Fällen 
fanden sich, was die Gesamtfiguration der 
Herzen betrifft, ausgesprochene Dilatationen. 
Unter 38 Fällen 31maL In vielen Fällen betrifft 
die Dilatation nur den rechten Vorhof, in vielon 
Fällon (unter 38 25mal) erstreckt sich die Vo¬ 
lumzunahme auch auf den linken Ventrikel, ln 
andoren (lOmal von 38) ist der Arcus pulmonalis 
erweitert. 

M. u. L. beziehen die gefundenen Verände¬ 
rungen des Herzvolumens auf die außerge¬ 
wöhnlichen Strapazen. 

Die Annahme einer schon vorher bestandenen 
Vergrößerung wird abgelehnt. 

Die Frage der Rückbildung der Vergröße¬ 
rung konnte bis jetzt nicht geklärt werden, 
3—4 Monate nach der Aufnahme hatte sich die 
ursprünglich angenommene Rückbildung des 
Volumens zur Norm nicht eingestellt. Der Puls 
zeigte im allgemeinen keinerlei Veränderung, 
doch wurden vereinzelte Verlangsamungen fest¬ 
gestellt. Für diese sowie vereinzelte Beschleuni¬ 
gungen wurden psychische Momente angenom¬ 
men. Die Funktion war eine erfreulich gute. 

Cordes (Berlin). 

494. Über Granatexplosionestörungen; 

von L. Mann. (Med. Klin. 1915. Nr. 35. S. 963.) 

M. betont besonders die Rolle der vorher 
schon vorhandenen Erschöpfung in vielen dieser 
Fälle durch den monatolangen Felddienst mit 
großen Entbehrungen bei körperlicher und psy¬ 


chischer Höchstleistung. Das Wort hysterisch 
vormeidet er wegen des unangenehmen Beige¬ 
schmacks in den Fällen, in denen keine sonstigen 
hysterischen Symptome vorliegon. Mit Recht 
empfiehlt er, die Kranken ohne viel Zwischen¬ 
landungon gleich in ein Speziallazarett zu brin¬ 
gen, wo sie statt einer weichlichen odor weib¬ 
lichen Beniitleidung oitio männliche Führung 
finden. Jolly (Halle). 

495. Anatomische Veränderungen der 
Extremitätennerven nach Verletzung durch 
Nahschüsse; von W. Berblinger. (Zentralbl. 
f. allg. u. path. Anat Bd. 26. Nr. 16.) ] 

Don Nahschußverletzungen der Extremitäten- 
norven folgen nach don Untersuchungen B.s 
anscheinend ziemlich konstante Veränderungen, 
die im wesentlichen auf einer starken Bindo- 
gewobsneubildung beruhen, zum Toil auch mit 
der Einlagerung weiterer Gowcbsarten, Muskcl- 
oder Knochengewebe, einhergehen. Die Folge 
dieser Vorgänge ist, daß durch sie die regelmäßige 
und gleichmäßige Entdifferenzierung im Bereich 
der Narbe verhindert wird, daß keine Bandfasor- 
züge die narbig getrennten Enden verbinden. 
Es orgibt sich die praktische Konsequenz, dio 
Narbe aus dem Nerv zu resezieren. 

Jolly (Halle). 

496. Zur Behandlung der Oberschenkel- 
schußfrakturen im Kriege; von M. Alexan¬ 
der. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 32. S. 848.) 

A. hatte Gelegenheit, an einer großen Anzahl 
von Oberschonkelschußfrakturen Beobachtungon 
zu machen. Er sah dieselben in allen Stadien 
kürzere oder längere Zeit und hatte Gelegenheit, 
alle Arten Verbände zu beobachten. 

Er betont, daß die Wahl des Verbandes nacli 
Fall entschieden worden müsse, greift abor aus 
seinem reichen Material einzelne Gruppen von 
Fällen heraus, an donen er die einzelnen Ver¬ 
bandarten und ihren Nutzen demonstriert. 

Auf Grund allor seiner Beobachtungen kommt 
er zu dem Schlüsse, daß bei Oborschenkelschuß- 
frakturen im Kriege der Gipsvorhand nur der 
Vorband der Wahl während des Transportes ist, 
bei frischen Durchschußbrüchen mit kleinen 
Wundon, bei donen nach Lago der Sacho wahr¬ 
scheinlich eine Infektion nicht stattgefunden 
hat, und in den späteren Wochen nach schworer 
Verletzung, wenn der Eiterungsprozeß bereits 
ein Ende gefunden hat. 

Bei größeren Zerstörungen der Extremität-, 
wie sie meist bei Granatsplittern entstohen, bei 
den infizierten Fällen während des Aufenthaltes 
in don Lazaretten der vorderen Linien, besonders 
also in Kriegslazarotton, ist der Schienonstreck- 
verband weitaus der zuverlässigste, der Patienten 
und Arzt am dienlichsten ist. Cordes (Berlin). 
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497. Über Schädelverletzungen aus 
Leichtkrankenzügen und den Transport 
Schädelverletzter; von Canon. (D. med-Woch. 
1915. Nr. 32. S. 949.) 

Kasuistisches. .Schädel vorletzte vertragen 

einen längeren Eisenbahntransport schlecht. 

K a d n o r (Drosdon-Loschwitz). 

498. Über sogenannte „Blasenschwäche“ 
bei Soldaten (nach Beobachtungen in der 
Festung Przemysl); von B. Lipschütz. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 35. S. 948.) 

Im Lazarett kamen mit Beginn des naßkalten 
Wetters zahlreiche Soldaten zur Aufnahme, die 
plötzlich mit lokalisiertem Gefühl von Druck, 
_ seltener von Schmerz bei der Harnentleerung er¬ 
krankt waren und die dann jede halbe Stunde 
Urin entleeren mußten; es kam zur Inkontinenz 
und zur Enuresis nocturna. Nervöse Veranlagung 
Keß sich nicht feststellen. Bestimmte Angaben 
über die Ätiologie des Leidons können nicht ge¬ 
macht werden. Das Leiden muß nach den ge¬ 
machten Erfahrungen von der Enuresis nocturna 
getrennt werdon. 

Es ist nach mehr oder minder langer Zeit 
günstig therapeutisch zu beeinflussen. Dio Leute 
sollton aber während desselben sich in Spital- 
pflegc begeben. Cordes (Berlin). 

499. Über Gamaschenechmerzen ; von 

A. Schüller. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 35.) 

Bei Infanteristen, dio dio meist aus steifem 
Leder bestehende, bisweilen noch durch Eisen- 
scliienenbügel versteifte Gamasche trugen, trat 
nicht ganz selten oin heftigos Schmerzgefühl ent¬ 
lang der ganzen Tibiakante auf, das durch Druck, 
Wetzen der Knochenkante und Hemmung dor 
Zirkulation hervorgerufen, auf Bettruhe, Aspirin 
und Heißluftbehandlung moist bald zurückging. 

Hahn (Baden-Baden). 

500. Physikalische Heilmethoden im 
Reservelazarett bei der Behandlung der 
Kriegsverletzungen; von F. Kirchberg. 
(Ther. d. Gegenw. 1915. H. 4. S. 121.) 

Kurze Übersicht dor hierfür in Betracht kom¬ 
menden Behandlungsmethoden, wobei K. als 
Hauptgesichtspunkto für die Wiedererlangung 
eines möglichst hohen Maßes von Arbeitsfähig¬ 
keit einmal dio Rücksicht auf den einzelnen 
Verletzten selbst, dann die Rücksicht auf die Ge¬ 
samtheit, schließlich das Interesse der Erhaltung 
einer möglichst hohen Wehrfähigkeit aufstellt. 

Bei den Kontusionen und Distorsionen der Ge¬ 
lenke legt er den Hauptwort auf eine möglichst 
frühzeitige Heißluft- und Massagebehandlung, 
die schon am zweiten Tago zu beginnen hat. 
Ebenso muß der akute Muskelrheumatismus so¬ 
fort nach einer einstündigen Durchhitzung mas¬ 
siert werden. Für die eigentlichen Kriegsver¬ 


letzungen empfiehlt er bei Versteifungen dio 
Schedeschen Streck- und Beugeapparate, außer¬ 
dem die Heermannschen Schaukelapparate. Für 
Narbonbohandlung spricht er vor allem dem 
hoißen Kiesbad das Wort, ebenso der von ihm 
angegebenen Saugglockenbehandlung. Zu kom¬ 
binieren, bzw. zu ergänzen sind diese Behand¬ 
lungsmethoden durch die Diathermie, die Briti¬ 
schen Strahlkörper, die elektrischen Apparato 
zur Galvanisation und Faradisation und schließ¬ 
lich die so vielseitige Übungstherapie. 

Hahn (Baden-Baden). 

501. Über ein für den Felddienst be¬ 
quemes Verfahren der Schwefeldesinfek¬ 
tion ; von L. Klocmann. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 38.) 

Wo man weder Glut noch Alkohol erhält, um 
den Schwefel in Brand setzen zu können, ist 
folgendes Verfahren empfehlenswert: Man 
mischt 4 Löffel voll pulverisierten Schwefels 
mit dem gleichen Volumen Chlorsäuren Kalis 
(nicht verreiben, da sehr explosibel!), das 
sich in jedor Feldapotheke bofindet. Ein Teil 
des Gemisches wird auf den Boden des zur Ver¬ 
brennung bestimmten Gefäßes gebracht. In und 
auf dassolbo werden die zu verbrennenden 
Schwefelstangen gelegt; der Rest des Chlorat- 
Schwefolgemisches wird auf einen Stroifon 
Papier gestreut, der zwischen die Stangen hinein¬ 
führt. Dieser Streifen wird durch ein Zündholz 
angezündet, wodurch die ganze Schwofolmassc 
äußerst rasch in Verbrennung gerät. Dieses Ver¬ 
fahren hat sich in Serbien sehr bewährt. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

502. Zur bakteriologischen Diagnostik 
im Feldlaboratorium; von W. Oettinger. 
(Ther. d. Gegenw. Bd. 56. S. 287. 1915.) 

A. Zur Typhusdiagnoso. (Zur Technik der 
Blutgallenkultur.) Die bisherigen Methodeu der 
Blutgallenkultur haben den Nachteil, daß man zu 
verschiedenen Zeiten Plattenkulturen aus der Galle 
anlegen muß, da oft erst nach 48stündigcr Be¬ 
brütung dio Bazillen in der Galle gewachsen 
sind. Das läßt sich in den spärlich ausgestatteten 
und sehr stark belasteten Foldlaboratorien kaum 
durchführen. In dieser Schwierigkeit hat 0. mit 
dom von Koenigsfeld angegebenen Ver¬ 
fahren der Galleschrägröhrchen gute Erfahrungen 
gemacht. In 2 Röhrchen mit schräg erstarrtem 
Endo- und Lackmusmannitagar füllt man 1‘/j 
bis 2 ccm Galle und läßt einige Tropfen des zu 
untersuchenden Blutes in dio Galle einfließen. Sind 
Bazillen im Blute vorhanden, so wachsen sie in 
12—18 Stunden von der Galle aus über den 
festen Teil des Nährbodens. Nach den verglei¬ 
chenden Untersuchungen von 0. ist das Ver¬ 
fahren von Koenigsfeld der gewöhnlichen 
Gallenkultur bezüglich der Sicherheit des Ergeb- 
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nisses gleichwertig, bezüglich dor Schnelligkeit 
entschieden überlegen. ; 

B. Zur Choleradiagnose. (Kritische Bomer- j 
kungon über das Untersuchungsverfahren.) In j 
dem Massenbetrieb des Feldlaboratoriums ist os j 
erforderlich, die Anleitung des Bundesrats zur 
Untersuchung auf Cholera zu vereinfachen. Am 
besten wird man die zweite Anreicherung in 
Pepton durch eine Überimpfung auf die Blut¬ 
alkaliplatte orsetzen. 

Die Anreicherung in Peptonwasser hat sich 
wieder sehr bewahrt, während der in Trocken¬ 
substanz im Handel befindliche Blutalkaliagar 
und ebenso der von Uhlenhuth und Mes¬ 
serschmidt empfohlene konservierte Nähr¬ 
boden versagt haben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

503. Die Vertilgung der Läuse im Felde; 

von F. Curschmann. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 30. 8. 891.) 

Es wird zur Vertilgung der Läuse das Globol 
empfohlen, ein para-Dichlorbenzol, das in einem 
kleinen Beutel unter dem Hemd getragen werden 
soll, dort langsam verdunstet und den Körper in 
eine Dampfzone einhüllt, die auch die Kloider 
völlig durchdringt Für den Organismus des 
Menschen ist die Anwendung de9 Globols völlig 
unschädlich. Es wird von Fritz Schulz, A.-G. in 
Leipzig in den Handel gebracht. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

504. Zur Entkeimung von Trinkwasser 
im Felde; von W. Kruse. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 34. S. 1157.) 

Eine Übersicht über die verschiedenen Möglich¬ 
keiten, Trinkwasser im Felde zu sterilisieren. K. emp¬ 
fiehlt besonders die chemische Desinfektion mit Chlor¬ 
kalk, die den Vorzug der Schnelligkeit hat. Die er¬ 
forderlichen Chemikalien werden von Bayer <6 Co. in 
handlicher Form in den Handel gebracht. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

505. Über ein einfaches, kolloidchemi¬ 
sches Verfahren zur Entkeimung von Ober¬ 
flächenwasser mit Beziehung auf die Trink¬ 
wasserversorgung im Felde; von M. Streit 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 34. S. 1158.) 

Mit „Humin“, einer aus huminöser Braun¬ 
kohle durch Aufschließung mit heißer Natron¬ 
lauge gewonnenen teigförmigen Masse, und 


einer Metallsalzlösung kann selbst in stark ver¬ 
unreinigtem Oberflächenwasser eine Keimver¬ 
minderung von 90—95% erzielt werden. Nach 
dor Fällung wird eine Filtration des Wassers, am 
besten durch Stoffgewebe, vorgenommen. Der 
Geschmack und die Bekömmlichkeit dos Wassers 
wird durch die zugesotzten Fällungsmittel nicht 
beeinträchtigt. Da auch die Kosten dos Ver¬ 
fahrens relativ gering sind, empfiehlt S. die 
Methode für die Trinkwasserversorgung im Felde. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

506. Über Massenentlausung und Des¬ 
infektion von Gefangenenlagern durch Lo¬ 
komobilen; von Blumberg. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 30. S. 837.) 

Zur Entlausung von Gefangenenbaracken wurde der • 
Dampf mit Hilfe von einigen großen Lokomobilen 
direkt in die Baracken eingeleitet, in denen die Uni¬ 
formen, Decken, Mäntel, Strohsäcke usw. belassen 
wurden. Durch entsprechende Versuchsanordnung ge¬ 
lang es, sehr hohe Temperaturen, zwischen 78 una 96°, 
innerhalb von etwa 2 Stunden zu erzielen. Mit dieser 
Methode können in sehr kurzer Zeit und mit relativ 
geringen Kosten Gefangenenlager desinfiziert und ent¬ 
laust werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

507. Marsch- und Eisenbahnübung bei 
Sanitätstruppen; von W. W. Reno. (Milit. 
Surg. Bd. 37. Nr. 3. S. 207.) 

R. gibt ausgehend von der gestellten Aufgabe 
die genaue Beschreibung einer Marsch- und 
Eisenbahnübung amerikanischer Sanitätstruppen 
nach einem entfernten Punkte. 

Als Nutzanwendung der gemachten Erfah¬ 
rungen wird besonders betont, daß nach Möglich¬ 
keit jeder Soldat eine Verantwortung zuerteilt 
bekommt, so z. B. Küche, Träger usw. Für die 
schnelle Ordnung am Lagerplatz wird die Fixie¬ 
rung von 2 Punkten (Küchenseite, Wagenpark) 
empfohlen und hat sich bei vorliegender Übung 
gut bewährt. Besondere Sorgfalt bedürfen Zug-, 
Reit- und Paektiere. Auch empfiehlt os sich, über 
Wcgebeschaffonheit usw. Auskunft von den Ein¬ 
wohnern zu erholen, da die vorliegenden Karten 
nicht immer genügen. Auch Kochkisten orwieson 
sich als vorteilhaft. 

R. empfiehlt, von den übrigen Truppen unab¬ 
hängige Marschübungen, wie sio in vorliegender 
Arbeit beschrieben weiden, jährlich vorzunehmon. 

Cordes (Berlin). 
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508. Über Influenza. Nach Untersuchungen 
an der Leiche; von Hübschmann. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 32. S. 1073.) 

H. untersuchte Bronchialsekrete von ca. 110 
an Influenza Verstorbenen. In 70 Fällen, also 
in fast 30%, wurde der Pfeiffersche Bazillus 
durch Reinkultur feetgestellt. 

H. glaubt, daß seine Untersuchungen ein ! 
neues Glied in der Kette der Beweise darstollen. 


daß der Pfeiffersche Bazillus als Erreger der epi¬ 
demisch auftretenden Influenza anzusprochen ist. 

Cordes (Berlin). 

509. Weitere Beiträge zurSerumbehand- 
lung des Scharlachs; von E. Reiß u. J. Herz. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 35. S. 1180.) 

Wiedergabe weiterer mit Rekonvaleszenten- 
serum behandelter Fälle. Die günstigen Erfolge 
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früherer Versuche bestätigten sich und in vielen 
Fällen wirkte das Rekonvaleszentenserum direkt 
lebensrettend. Es ergab sich auch in dieser Ver¬ 
suchsreihe die Notwendigkeit intravenöser In¬ 
fusion und der Darreichung größerer Dosen, d. h. 
mindestens 50 ccm für Kinder und 100 ccm für 
Erwachsene. Spät, d. h. am 4. oder 5. Tage in¬ 
jizierte Fälle ergaben keine prompte Wirkung 
mehr. 

Die Arbeit ist ergänzt durch oine genaue Be¬ 
schreibung der Serumbereitung. 

Betont wird die Notwendigkeit der Mischung 
dor Sera von mehreren Rekonvaleszenten. Als 
Indikation dienten Fälle von Scarlotina gravis- 
sima. Cordes (Berlin). 

510. Klinische Erfahrungen mit Äthyl- 
hydrokuprein bei Scharlach und Masern; 

von A. D. Hirschfelder u. F. H. Schlutz. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 36. S. 1005.) 

7 Scharlachfälle und 11 Masornfällo wurden 
mit Gaben von Äthylhydrokuprein behandelt. 
Bei ersteren, die Gaben von 0,1—0,5 täglich je 
nach dem Alter erhielten, dauorte das Fieber 
8—9 Tage, bei letzteren im Durchschnitt 4,3 Tage. 
Daraus geht hervor, daß das Mittel wohl ohne 
wesentlichen Einfluß bei Scharlach, bei Masern 
aber zur weiteren Anwendung zu empfehlen ist. 

Cordes (Berlin). 

511. Über die lokale Behandlung der 
Diphtherie mit Tribrom-/J-Naphthol (Pro- 
vidoform); von E. Leschke. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 41. S. 1381.) 

H. Bechhold hat unter den Halogen- 
naphtholen eine Reihe von Körpern festgestellt, 
deren desinfizierende Kraft für einzelne Mikro¬ 
organismen ungleich größer ist als für andere. 
Er hat diese Eigenschaft als halbspezifische Des¬ 
infektion bezeichnet. 

Besonders augenfällig sind diese Eigen¬ 
schaften beim Tribrom-^-NaphthoL 

Sie wirken noch prompt auf Diphtherie¬ 
bazillen in einer Verdünnung von 1 : 400 000. 
Diese Eigenschaft macht man sich zur lokalen 
Behandlung der Diphtherie in Form von Ein- 
stäubung, Einpinselung und Einatmung zu 
Nutzen. 

L. ließ meist ca. 1 Eßlöffel einer 5proz. alko¬ 
holischen Providoformtinktur auf ein Glas 
Wasser in homogener Emulsion mit Hilfe einos 
kräftigen Zerstäubers einatmen, auch ließ er 
gurgeln, ebenso wurden die Mandeln mit 5proz. 
Tinktur gepinselt. 

Die Vorzüge dor Behandlung liegen in einem 
raschen Abstößen der Beläge, in einer Hebung 
des subjektiven Befindens, schnellerer Bazillen¬ 
freiheit; nicht aber werden schwere Vergiftungs¬ 


erscheinungen, Lähmungen oder tödlicher Aus¬ 
gang verhütet. 

Die Arbeit bringt oinzolne Fallgeschichten. 

Cordes (Berlin). 

512. Die künstliche Stauung als dia¬ 
gnostisches und differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel beim Fleckfieber; von C. Dietsch. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 36. S. 1231.) 

Bei dem klinischen Bilde des Fleckfieber¬ 
exanthems lassen sich 3 Stadien unterscheiden: 
1. Das dor entzündlichen Hyperämie mit diffusem, 
auf Bauch, Brust und Extremitäten auftreten¬ 
dem, rosafarbenem, nicht erhabenem und nicht 
scharf umgrenztem fleckigen Ausschlag, bei dem 
einzelne Roseolen oine petochiöse Umwandlung 
erfahren können. Im 2. Stadium des Exanthems 
tritt infolge Proliforationen der Gefäßwände und 
der dadurch orzeugten Stauung eine zyanotische 
Verfärbung ein. Im 3. Stadium beim Abklingen 
der Erkrankung finden sich Pigmentflecken als 
Reste des urogewandelten Blutfarbstoffes. 

D. hat nun gefunden, daß die künstliche 
Stauung in der Erkennung des Fleckfieberexan- 
thoms und bei der Unterscheidung von anderen 
Exanthemen ein wichtiges Hilfsmittel ist: 1. läßt 
die Stauung ein wenig charakteristisches und 
spärliches Exanthem besser hervortreten; 2. er¬ 
zeugt sie bei bestehendem Fleckfieber ein zya¬ 
notisches Exanthem, während das Typhusexan¬ 
them seine Farbe behält und nur über das 
Niveau der Haut tritt, unter Umständen auch 
ödematös wird; 3. vermag die Stauung bei neben¬ 
einander bestehenden Exanthemen (Läusestiche, 
Kratzeffekte!) das Fleckfieberexanthem deutlich 
hervorzuheben; 4. erlaubt die Stauung bei abge¬ 
heilten Fällen mit Pigmontbildung ein überstan¬ 
denes Fleckfieber festzustellen, dadurch, daß jene 
Pigmentflecken dann wieder zyanotisch werden. 

Richarz (Bonn). 

513. Een eigenaadriggevalvan besmette- 
lijke bof; door N. Knapper. (Nederl. Maand- 
schr. v. verloak., vrouwenz. en kindergeneesk. 
Bd. 4. Nr. 7. S. 411. 1915.) 

Eigentümlich und äußerst selten war an dom Falle 
das gekreuxle und gleiehxeitige Ergriffensein der rech¬ 
ten Ohrspeicheldrüse und der linken Submaxillardrüse. 
— 2 photographische Abbildungen des 10jährigen 
Knaben. Lamers (Herzogenbusch). 

514. Über septische Meningokokken¬ 
infektion; von A. Bittorf. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 37. S. 1085.) 

B. schildert 4 Fälle von auf Meningokokken¬ 
infektion beruhender Sepsis, die ihren Beginn 
nach Abklingen einer Angina mit Schüttelfrost 
oder hohem Fieber nahmen; am ersten oder 
zweiten Tage trat am Stamm, meist stärker an 
den ausnahmslos befallenen Extremitäten, beson¬ 
ders distal ein septisch-embolisches Exanthem 
auf. Die hyperämisch-hämorrhagischen Flecken 
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zeigen schließlich eine Infiltration des Zentrums 
und können sich danach zurückbilden. Es kann 
aber auch eine eiterige Noubildung des Zentrums 
bis zur Bildung von Blasen erfolgen, die nach und 
nach zu Borken vertrocknen. Nach deren Ab- j 
stoßung hinterbleiben Narben. In jedem der Fälle 
wurde Herpes labialis beobachtet, einmal Herpes | 
zoster, einmal Herpes corneae. Gelenkschmerzen 
fehlen nur in einem Falle dauernd. In 3 Fällen 
bestand Milztumor schon in den ersten Tagen. 
Einmal trat ein systolisches Geräusch am Herzen 
auf, zu dem sich nach einigen Tagen eine hämor¬ 
rhagische Nephritis gesellte. Ein Kranker wurde 
ikterisch; einer zeigte am 3. bis 4. Tage eine 
Iridozyklitis bzw. Uveitis, die eine Blutung ins 
Augo zur Folge hatte und die Enukleation er¬ 
forderlich machte. Nach 2—8 Tagen tritt bei den 
Kranken das Bild der Meningitis mehr oder 
weniger deutlich hinzu, die in 3 Fällen günstig, 
in einem tödlich verläuft. Therapeutisch erwiesen 
sich die wiederholten Lumbalpunktionen als 
druckentlastend nützlich. In allen Fällen wurden 
von Anfang an größere Dosen Salizyl, meist 
Salizylsäure (6mal 1,0 täglich) gegeben, bei 
meningitischen Erscheinungen Urotropin gleich¬ 
zeitig. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

515. Die Blutdrucksteigerung als Objekt 
der Therapie; von H. Strauß. (Therap. Monatsh. 
1915. Nr. 6. S. 309.) 

Bei Benutzung des Riva-Roccischen Appa¬ 
rates und der v. Recklinghausenschen Man¬ 
schette findet man bei Gesunden einen Blutdruck 
von 110—130 mm Hg. Alle höheren Befunde 
zeigen Hypertonie an; bei 130—160 mm Hg 
spricht man von geringgradiger, bei 160—180 mm 
Hg von mittelstarker, bei 180—200 mm Hg von 
starker, bei Werten über 200 mm Hg von hoch¬ 
gradiger Ilyportonie. Sie ist ein transitorischer 
odor ein dauernder Zustand. Transitorische 
Drucksteigerungen treten in stärkerer Form bei 
Nophritiden auf, in schwächerer bei nervösen Ur¬ 
sachen. Starke und hochgradige Hypertonie ist 
fast immer ein dauernder Zustand und beruht 
meist auf Nieronskleroso oder Arteriosklerose 
des Splanchnikusgcbietes oder echter chronischer 
Nophritis. Die Hypertonie ist wahrscheinlich die 
Folge einer toxischen (Hormon-)Wirkung. Oft 
scheint sie oinon kompensatorischen Einfluß zu 
haben (Verbesserung der Nierendurchblutung bei 
ungenügender Epithelleistung der Niere). An¬ 
dererseits schadet sio durch Steigerung der Ab¬ 
nutzung des Herzens. Die Therapie hypertoni¬ 
scher Zustände besteht zunächst in Regelung der 
gesamten Lebensweise: Vermeidung aller Um¬ 
stände, die Blutdrucksteigerung liervorrufen: 
Aufregungen, 'Überanstrengungen, Reizmittel. 
Die Ernährung ist knapp zu halten (Milchkuren 
und rein vegetarische Diät nur periodisch anzu¬ 
wenden). Fettleibigkeit ist zu bekämpfen, Obsti- 


pationszuständon abzuhelfen. Medikamentös 
wendet man oft Guipsino und Vasotonin als blut- 
druckherabsetzendo Mittel an; diese Wirkung 
kommt ihnen aber nicht zu. Sedativa, wie Dio¬ 
nin, Kodein können Vorwondung finden; ebenso 
kleine Dosen der Herzmittel in längeror Dauer. 
Weiter werden balneotherapeutische und physi¬ 
kalische Heilmethoden in ihrer Wirkung auf die 
Blutdrucksteigerungen besprochen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

516. Die Heliotherapie im Vejlefjord- 
Sanatorium; von K. Schaffer. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 24. H. 2. S. 102.) 

Die Sonnenbäder, deren Dauer von anfangs 
5—10 Minuten auf */ 4 Stunden bis 1 Stundo täg¬ 
lich ansteigt, hatten einen günstigen Einfluß bei 
Knochentuberkulose und Pleuritis. 

E. Fränkel (Kolmar). 

517. Heißluft-Massage; von A. E. Stein. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 14. S. 492.) 

Um zu ermöglichen, daß der Arzt bimanuell 
massiert und gleichzeitig den heißen Luftstrom 
des „Fön“ auf das zu massierendo Gebiet leitet, 
hat St. einen von der Heißluftdusche ausgehen¬ 
den Schlauch mittels eines Kugelgelenkes und 
einer Manschette so am Arme des Masseurs bc- 
fostigt, daß sich unschwer der Luftstrom zwischen 
den massierenden Händen hindurch auf das er¬ 
krankte Gebiet leiten läßt. R i c h a r z (Bonn). 

518. Zur Behandlung Bleikranker im 
galvanischen Zweizellenbad; von Schnitter. 
(Therap. Monatsh. 1915. Nr. 6. S. 248.) 

Die von 01 i v o r (Lancct 23. Aug. 1913) ge¬ 
machten Angaben über Heilung der Bleikrank¬ 
heit durch Zweizellonbädor — Ausscheidung von 
Blei in das Badewasser — konnte Sch. nach 
keiner Richtung bestätigen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

519. Angina pectoris successf ul ly trea- 
ted by high frequency currents from ultra- 
violet ray vaeuum electrodes and by Vi¬ 
bration; by S. Tonsey. (New York med. 
Journ. May 8. 1915. S. 939.) 

Drei mitgetoilte Erfolge und dies in auffallend 
kurzer Zeit, ist erstaunlich. Es bedarf Nachprü¬ 
fungen, ehe man auf die Methodo zu viel Hoff¬ 
nung setzen wird. 

von Noordon (Bad Homburg). 

520. Kriegseinflüsse und Respirations¬ 
krankheiten; von R. von den Velden. 
(Jahreek. f. ärztl. Fortbild. 1915. Nr. 2. S. 8.) 

Aus dom klinischen Vortrage lasson sich Ein¬ 
zelheiten nicht berichten. Es sei nur erwähnt, 
daß Interessantes gesagt wird über die Kalksalze- 
Therapie gegen Erkältungskrankheiten, das Vor¬ 
wiegen von Pnoumokokken bei den Influenza- 
ftillon und die dagegen wirksame Optochin-The- 
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rapie, die Ausschälung der Tonsillen bei häufig 
rezidivierenden Katarrhen der oberon Luftwege, 
die Symptomatologie und Therapie der Pleuritis, 
die Beziehungen des Krieges zur Lungentuber¬ 
kulose und übor die Schußverletzungen der 
Lunge. Kadner (Dresdon-Loschwitz). 

521. Über akute idiopathische Tracheo¬ 
bronchitis necroticans; von C. Hart. (Bert, 
klin. Woch. 1915. Nr. 16.) 

Eine akut einsetzonde selbständige Entzün¬ 
dung der Luftwege, die bis zur Nekrose führt, 
ist so gut wie unbekannt. 

II. gibt deshalb die Geschichte 2or Fälle von 
Tracheobronchitis nocrotica, die in kurzer Zeit, 
ohne daß die Diagnose in vivo gestellt werden 
konnte, zum Tode führte. 

Es handelte sich in beiden Fällen um bis da- 
hin gesunde kräftige Personen, bei denen eine 
sich ziemlich plötzlich einstollondo Erkrankung 
der Luftwege don Tod veranlaßte. In beiden 
Fällen wurden schwerste Veränderungen der 
Trachcalschlcimhaut und der Lungon gofunden, 
doch sind die Anschoppung, das ödem und die 
Hämorrhagien der Lungen wohl mehr als sekun¬ 
där auf das Vordringen dos nekrotisierenden 
Prozesses und der Aspiration von nokrotischcm 
bakterien haltigen Detritus beruhende Erschei¬ 
nungen anzusprechen. Cordes (Berlin). 

522. Über die Behandlung der Pneu¬ 
monie mit Optochin; von G. Rosenow. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 27. S. 791.) 

R. Icitoto die Optochinthcrapio bei Pneumo¬ 
nie in dieser Sorie von 34 Fällon erst dann ein, 
wenn dor Pneumokokkus als Krankheitserreger 
nachgewiesen war. Das Mittel wurde meist per 
os gegeben — Ömal 0,25 g in Abständen von je 
■I Stunden, auch nachts —- in Gestalt von dosierten 
Perlen. Die Optochinbaso erwies sich nicht wirk¬ 
samer als das salzaure Salz. Durch gleichzeitige 
.Anwendung anderer Mittel, namentlich des 
Kampfers, schien dio Wirkung dos Optochins her¬ 
abgesetzt zu werden. — Im Einzclfallc wurden 
als Gesamtmenge 5,5—16,0 g Optochin ver¬ 
braucht; die Medikation wurde auch nach der 
Entfieberung noch mehrero Tage fortgesetzt. 
2 von 31 Behandelten starben; einor davon kam 
in schwerstem Zustande erst am 5. Tago in Be¬ 
handlung, mit einer offenbar sehr virulenten In¬ 
fektion. Letzteres war auch bei dem zweiten 
der Fall, bei dem das Optochin keinen Einfluß 
äußerte. — Von außerordentlicher Bodoutung er¬ 
wies sich wiederum das Früheinsetzen der spezi¬ 
fischen Behandlung. Deshalb muß die Diagnose 
möglichst früh gestellt werden, wozu eine exakto 
Anamnese (Schüttelfrost) beitragen kann, und 
der Befund der neutrophilen Leukozytose (bereits 
vor Auftreten des Lungenbefundes). Der Erkran¬ 
kungsbeginn läßt sich nach dem Schüttelfrost bo- 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 3. 


rechnen; es muß nach 24stündigen Perioden, 
nicht nach Kalendertagen gerechnet worden. — 
Auffallend ist dio günstige Wirkung des Opto- 
chins auf das subjektive Befinden; die typische 
Pnoumonickurvo wird wio dio ganzo Krankhoits- 
dauor verkürzt; das Fieber fällt innorhalb der 
ersten 5 Krankhoitstago kritisch oder lytisch ah. 
— Wo das Mittel vorsagt, ist es gewöhnlich zu 
spät zur Anwendung gekommen; bei Fällon, 
die sich trotz rechtzeitigen Boginnes der Be¬ 
handlung refraktär verhalten, scheinen Festi¬ 
gungen der Pneumokokken gegen das Mittel 
oinzutroten (Chomofloxion Morgcnroth). Dieser 
Erscheinung scheint man Vorbeugen zu können 
durch intravenöse Injektion des Optochins (das 
Mittel wird schneller an dio Krankheitserreger 
herangobracht), 0,5 g salzsaures Optochin in 
0,4proz. sterilor Kochsalzlösung; dann wird die 
Behandlung per os fortgesetzt. Bei anderen 
resistenten Frühfällen ließ sich ein parapneumo¬ 
nisches Empyem feststellen, in dessen Exsudat 
stets Pneumokokken bakteriologisch nachge- 
wiosen werden konnten. Das frühzeitige Auftreten 
dieses Exsudates scheint eine Reaktion auf dio 
Infektion mit besonders virulenten Erregern dar¬ 
zustellen; hier sei Loknlbchandlung mit Optochin 
zu versuchen. — Nebenwirkungen des Mittels 
kamen nicht vor. — Gleichmäßige Zufuhr des 
Mittels sei durch gleichmäßige Ernährung zu 
fördern. Kadner (Dresdeu-Loschwitz). 

523. Über die chemotherapeutische Be¬ 
handlung der kruppösen Pneumonie mit 
Optochin; von A. Simon. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 22. S. 643.) 

S. berichtet Günstiges über die Wirkung des 
Optochins bei Pneumonie. In cinigon Fällon wur¬ 
den Gesamtdosen von 18,1 g angowondot, ohne 
daß schädliche Nebenwirkungen aufgotreten 
wären. Schwerhörigkeit wurde beobachtet, 
schwand aber bald wieder. Schstörungon ge¬ 
ringer Art und in einem Falle otwas beträcht¬ 
licher gingen ebenfalls schnell vorüber. Das 
Mittel ist von bosondors sicherer und günstiger 
Wirkung, wonn es frühzeitig — in don ersten 
3 Tagen dor Erkrankung — angewandt wird. 
Es kürzt nicht nur dio Krankheitsdaucr ab, son¬ 
dern setzt auch die Mortalität herunter. Auch bo- 
währto cs sich nicht nur bei kruppöser Pneu¬ 
monie; viele Fälle von Influenza und von grip¬ 
pöser Bronchopneumonie wurden ebenfalls 
günstig beeinflußt. Es sei auch Nutzen zu er¬ 
warten von einer — wo angebracht auch ört¬ 
lichen— Anwendung des Mittels in anderen durch 
Pnouinokokkcn hervorgerufonon Erkrankungen 
(Pleuraempyem, Meningitis, Otitis media, Noben- 
höhleneiterungen). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

524. Zur Behandlung der fibrinösen 
Pneumonie im Frühstadium mit Optochin; 

18 
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von F. RosenthaL (Ther. d. Gegenw. 1915. 
Nr. 5. S. 181.) 

Das Optochin — Äthylhydrokuprein — wurde 
in 3 Einzeldosen von 0,5 g täglich, und einer Ge¬ 
samtmenge von 4,5 g als gutes Mittel zur Kupie- 
rung der fibrinösen Pneumonie erkannt. Es ist 
zuverlässig, wonn es früh genug angewandt wird 
(am ersten oder zweiten Tage der Erkrankung). 
Bisweilen tritt als Nebenwirkung Amblyopie ein, 
die aber bisher immer schnell wieder verschwand. 
Überschreitungen obiger Dosen sind bisher ohne 
Schaden ausgeführt worden, namentlich ohne 
von besonderen Sehstörungen gefolgt zu sein. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

525. A new curative treatment for pneu- 
monla; by F. E. Park. (New York med. Record 
Bd. 87. Nr. 10. S. 397. 1915.) 

P. behandelt die Pneumonie mit intravenöser In¬ 
jektion folgender Lösung: Zu 2 Unzen [60 g] che¬ 
misch reinem destilliertem Wasser werden je 1 g von 
salizylsaurem Natron und löslichem Eisenphosphat zu¬ 
gefügt. Die Lösung wird durch Erhitzen sterilisiert; 
beim Abkühlcn wird ihr 1 g einer gesättigten Lösung 
von Kalziumkreosot zugegeben. Das Ganze filtriert 
durch ein Porzellanfilter. Davon werden 2—5 ccm, je 
nach den Umständen, zur Injektion benutzt. Die Er¬ 
folge sollen 100°/ o betragen und auch in schwersten 
Fällen eintreten (?). K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

526. Radiotherapie des Pleuraempyems; 

von J. El gart (Öasopis lökaföv öeskyeh. 1915. 
Nr. 22.) 

Nachdem es E. schon früher gelungen war, 
einen Fall von Aktinomykoso der Pleura (und 
der Lunge) mit Röntgcnstrahlen auszuheilen, be¬ 
strahlte er einen Fall von Pleuraempyem, bei 
dom vor 8 Monaten eine Rippenrosektion gemacht 
worden war, ohne daß dio Fistel Tendenz zur 
Heilung zeigto. Ein größerer Eingriff war aus¬ 
geschlossen, da der Patient außerdem eine schwere 
Mitralstenose hatte. Nach 2 Bestrahlungen von 
5 Minuten Dauer mit einer halbharten Röhre auf 
30 cm Distanz, von 3 Seiten, ohne Filter, schloß 
sich die Fistel dauernd. Bei 2 Fällen von akutem 
Empyom blieb der Erfolg der Bestrahlung aus. 
Diese Therapie dürfte daher nur für die chroni¬ 
schen eitorigen Prozesse in der Pleura indiziert 
sein. Mühlstein (Prag). 

527. Über die Wirkung von Aurokantan 
und strahlender Energie auf den tuber¬ 
kulös erkrankten Organismus; von G. Spieß 
u. A. Feldt (BerL klin. Woch. 1915. Nr. 15. 
S. 365.) 

Gold ist, wie alle Metalle, ein Sauerstoffiiberträger. 
Ebenso ist die biochemische Wirkung des Lichtes vor¬ 
nehmlich eine aanerstoffaktivierende. Bestrahlung des 
Körpers bewirkt Pigmentierung der Haut, die ein 
(hydationsvnrgang ist. Sie wird durch Aurokantan- 
zufuhr beschleunig. Die Wirkung von Aurokantan 
und strahlender Energie (Ultraviolett) auf den tuber¬ 
kulös erkrankten Organismus besteht in Steigerung 
der OiydationöVorgänge und ist bei kombinierter An¬ 
wendung der beiden Heilfaktoren infolge ihrer gleich¬ 


gerichteten Tendenz am intensivsten. Die einschmel¬ 
zende Wirkung auf krankes Gewebe beruht auf ge¬ 
steigertem, oxydativem Abbau der Eiweiß-, Kohle¬ 
hydrat- und Fettkörper sowie ihrer Bausteine im 
kranken Gewebe. Die stoffwechselanregende Wirkung 
kommt durch oxydative Zerstörung der Krankheits¬ 
produkte sowie Erhöhung normaler Oxydations-Re- 
duktionsvorgängo zustande. Die Goldkatalyse wird in 
vitro und im Tierkörper durch Quecksilber beschleunigt. 
Die biochemische Wirkung auch der übrigen kurz¬ 
welligen Strahlen des elektromagnetischen Spektrums 
(Röntgen, Radium) ist vorwiegend eine oxydativ spal¬ 
tende. Die pharmakologische Wirkung aller Metalle 
beruht in erster Linie auf katalytischer Sauerstoff- 
Übertragung. Die spezifische Giftwirkung auf Mikroben 
und den tierischen Körper wird zu einem Teile durch 
ihr verschiedenes Oxydationspotential bedingt. 

Hahn (Baden-Baden). 

528. Betrachtungen über die Entstehung 
der tuberkulösen Lungenspitzen phthise; 

von C. Hart (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. H. 6. 
S. 497.) 

Die Disposition zur Lungonspitzenphthise be¬ 
ruht zunächst in einem rein physikalisch-mecha¬ 
nischen Moment, und zwar in einer in der 
Lungenspitze liegenden Schwäche. Es wäre sehr 
wichtig, wenn cs gelingen würde, im Bereiche 
der Lungenspitzen anatomisch-funktionelle Miß¬ 
verhältnisse ausfindig zu machen. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

529. Variation in tuberculin hypersensi- 
tiveness during the course of pulmonary 
tuberculosis ; by J. B. Holmes. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. Bd. 26. Nr. 287. S. 12.) 

II. studierte das Vorhalten der Überempfind¬ 
lichkeit Tuberkulöser gegen Tuberkulin und die 
Beziehung des Grades dieser zu dem Erkran- 
kungsstadiura. Es wurde die intrakutane Methode 
nach Mendel benutzt. Die verwendeten Tuber¬ 
kulinlösungen enthielten: 1. »/»„«o mg im Kubik¬ 
zentimeter; 2. ‘/so» mg im Kubikzentimeter; 
3. ‘/r.n mg im Kubikzentimeter; 4. */„ mg im 
Kubikzentimeter. Dio injizierte Dosis betrug 
Vjo ccm. Je nach der Lösung, bei der die Reak¬ 
tion auftrat, wurde diese als Reaktion ersten, 
zweiten, dritten oder vierten Grades bezeichnet. 
Die Injektion wurde am Vorder- oder Oberarm 
ausgeführt, gleichzeitig mit einer Kontrollinjektion 
von Normalsalzlösung mit Karbolsäurezusatz. 
Dio Reaktion trat bei Tuberkulin nach 6 bis 
12 Stunden auf, erreichte den Höhepunkt nach 
24—48 Stunden und verschwand in 1 Woche 
bis 10 Tagen. Dio Injektion von Salzlösung war 
nach 48 Stunden vorüber. Es wurden stets 
gleichzeitig 3 Injektionen ausgeführt: 2 Tuber¬ 
kulininjektionen verschiedenen Grades und eine 
Salzlösungsinjektion. Die Zwischenräume zwi¬ 
schen den Versuchen betrugen 14 Tage. 550 sol¬ 
cher Proben wurdon an 80 Individuen ausgeführt 
und dabei 70 Prüfungsserien von genügender 
Länge gewonnen. Sie zeigen den Gang der Tuher- 
kulinüberempfindlichkeit bei 14 beginnenden. 
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37 mäßig fortgeschrittenen und 19 weit vorge¬ 
schrittenen Fällen von Lungentuberkulose. Bei 
12 Kranken wurden Beziehungen der überomp- 
findlichkeit zur Tuberkulinbehandlung festge¬ 
stellt. — Die aufgezeichneten Kurven lassen jede 
Beziehung vermissen zwischen der Menge Tuber¬ 
kulin, die nach Trudeaus Methode subkutan 
vertragon wurde, und dem bei demselben Pa¬ 
tienten vorhandenen Grade von Überempfindlich¬ 
keit, gemossen nach der intrakutanen Methode. 
Patienten mit beginnender Lungentuberkulose 
traten meist mit ausgesprochener Überompfind- 
lichkeit gegen Tuberkulin in Behandlung; diese 
ging unter Bettruhe und Diät rasch zurück. Ging 
es dem Kranken weniger gut, so stieg die Ubcr- 
einpfindlichkcit, um bei Besserung wiederum zu 
fallen. Bei fortgeschrittener Tuberkulose steigt 
die früher beobachtete Überempfindlichkeit zu 
einem Maximum (das vielleicht individuell ver¬ 
schieden ist), wenn weiteres Fortschreiten ein- 
tritt, um dann wiederum zu fallen. Die Kurve der 
Überempfindlichkeit bei einem in frühem Stadium 
befindlichen und sich bessernden Patienten, und 
die in einem fortgeschrittenen und weiter¬ 
schreitenden Fall können einander ähnlich sein, 
und eine Unterscheidung nur gestatten, wenn 
gleichzeitig die klinische Geschichte vorliegt, 
langsam verlaufende Fällo lassen oft eine 
langsamo Erhebung der Kurve erkennen, schneller 
fortschreitende eine schnellere, mehr abrupte. 
Der Grad der Überempfindlichkeit bei einem 
Kranken 'längt nicht von dem Umfango ab, in 
dem die bunge ergriffen ist, sondern vielmehr 
von dem Zustande der Aktivität, in dom der Herd 
sich befindet, und der Reaktionsfähigkeit des 
Kranken. — Gegen das Endo kann die Über¬ 
empfindlichkeit stark steigen, und dann nach 
und nach ganz erlöschen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

530. Remarks on the diagnosis and 
treatment of pulmonary tuberculosis; by 
Bayard T. Crasse. (Boston med. and surg. 
Joura. Bd. 72. Nr. 12. S. 433.) 

Lebhaftes Eintreten für Sanatoriumbehandlung der 
Phthisiker. Diagnostische Injektion von Tuberkulin 
soll nur von Ärzten gemacht werden, welche die physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden wirklich beherrschen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

531. Über den prognostischen Wert des 
Temperaturverlaufes der Lungentuberku¬ 
lose; von v. Szaböky. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 23. H. 6. S. 541.) 

Jo gleichmäßiger dio Temperatur und je ge¬ 
ringer die Amplituden, um so besser ist die Pro¬ 
gnose bei der Lungentuberkulose. Eine konstant 
geringe Amplitude ist nur dann ungünstig zu be¬ 
werten, wenn bei den Fieberndon die Tempc- 
raturminima andauernd im Ansteigen ist. Hohe 
Temperatur-Amplitude und ungleichmäßige Tem¬ 


peratur sind prognostisch ungünstig. Der Typus 
inversus findet sich gewöhnlich bei schweren, 
rapid vorlaufenden Fällen; Tcmperaturstoigerung 
nach Arbeitsleistung bei fieberfreien Individuen 
ist nur dann prognostisch ungünstig, wenn dio 
Temperaturerhöhung trotz Ruhe längoro Zeit 
weiter anhält. E. Frankel (Heidelberg). 

532. The röle of the stats Sanatorium 
in the tuberculosis problem; by E. Wash- 
burn. (Boston med. and surg. Joura. Bd. 72. 
Nr. 12. R. 429.) 

Boi schweren Fällen ist das Leben nach Möglich¬ 
keit zu erleichtern, viele Fälle sind weitgehend darüber 
zu unterrichten, wie sie sich nach Entlassung im eigenen 
und anderen Interesse zu führen haben; unbedingt ist 
für leichtere Fälle entsprechende Arbeitsgelegenheit 
während der Sanatoriumszeit zu schallen, Grundsätze, 
denen wir in Deutschland längst huldigen. 

von Noordcn (Bad Homburg). 

533. Fortschritte in der Behandlung 
tuberkulöser Komplikationen; von BIflmel. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. H. 6. S. 512.) 

Von neueren Methoden werden besonders der 
Pneumothorax bei der Therapie der Hämoptoe 
und die Lufteinblasung nach Ablassen der Punk¬ 
tionsflüssigkeit bei Pleuritis erwähnt. Kompli¬ 
kationen durch Auftreten von Perikarditis, sowie 
von seiten anderer Organe, Kehlkopf, Schild¬ 
drüse, Magen, Leber oder Niero, sowie durch 
Schwangerschaft und Meningitis werden gleich¬ 
falls besprochen und ihre Therapio erörtert. Dio 
Grundlage des Handelns soll jedoch stets der Zu¬ 
stand der Lunge bilden. 

E. Frankel (Heidelberg). 

534. Dauererfolge der Volksheilstatten; 

von S. Bang. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. H. 6. 
S. 524.) 

Die Untersuchungen werden bei Patienten 
5 Jahre nach ihrer Entlassung gemacht, weil man 
erst nach diesem Zeitraum einigermaßen mit einer 
Konstanz der Erfolge rechnen kann. Von übor 
2100 Pationten erwiesen sich nach dieser Zeit 
33% als völlig arbeitsfähig, 28,05% nicht völlig 
arbeitsfähig, 28% waren tot, und bei 10,05% war 
das Schicksal unbokannt. B. vertritt den außer¬ 
ordentlich empfehlenswerten Standpunkt, daß 
man in den Heilstätten mehr Prophylaxo treiben 
soll, wie bisher, und daß man nicht mehr aus¬ 
schließlich dio ganz leichten Erkrankungsfälle 
allein aufnehmen soll; er fordert vor allem die 
Isolierung der durch das Ausscheiden von 
Bazillen für dio Umgebung gefährlichen Pa¬ 
tienten des 2. und 3. Stadiums und glaubt, daß 
damit auf die Dauer bessere Erfolge durch die 
Prophylaxo erzielt werden, als mit dem bisher 
goübten Prinzip. E. Frankel (Heidelberg). 

535. Über die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose in Deutsch-Ostafrika; von O. P ei per. 
(Arch. f. Schiffe- u. Tropenhyg. 1914. Nr. 14. 
S. 479.) 
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P. stellte fest, daß die Tuberkulose unter der 
farbigen Bevölkerung in Deutsch-Ostafrika in 
langsamem aber sicherem Fortschreiten begriffen 
ist. Im Sowa-Hadji-Hospital in Daressalam kamen 
in 3 /, Jahren 45 Personen in Hospitalbehandlung, 
von denen 5 starben. Die Tuberkulose dor Lungen 
überwog. Viel größer war die Zahl der Stadt- 
Patienten — os waren nur Indor. Sie waren 
wogen chronischer Lungenkatarrhe meist schon 
lange in Behandlung. Meist fanden sich Tuborkel- 
bazillon. Auch bei Nogorn folgto häufig Aus¬ 
bruch florider Tuborkuloso nach „Lungon- 
katarrhen“. Ein großes Kontingent zu der Zahl 
der Tuberkulösen stellten die Kottengefangenen. 
Gesund oingelieforte Gefangene infizierten sich; 
meist waren die Gefangenen aber schon vorher 
krank. Sie rekrutieren sich meist aus „Groß- 
stadtgesindel“, und sind vielfach heruntorgekoni- 
mene, allerlei Lastern ergebene Männer und 
Weiber, die unter höchst ungünstigen hygieni¬ 
schen Verhältnissen loben. — Die Inder sind 
die Verbreiter der Tuberkulose in Deutsch-Ost¬ 
afrika. In Zanzibar hat sie schon oine gefähr¬ 
liche Ausbreitung, ähnlich wie in Indien. Die 
meisten der einwandernden Indior sind zu 
schwerer Arbeit untaugliche Individuen: Kopf¬ 
arbeiter. Nur ein Teil — die Banyanen — sind 
Handwerker. Die ersteren sind von geringerer 
körperlicher Widerstandsfähigkeit. Indischer Ehen 
sind wenig kinderreich; Aborte sind häufig in¬ 
folge von Malaria und Luos. Groß ist die Säug¬ 
lings- und Kindersterblichkeit infolge von Lues 
hereditaria und falscher Ernährung. Dio Inder 
leben besonders auf einor sehr niederen Stufo 
der Hygiene. Anders verhalten sich die Neger, 
die ein angeborenes Gefühl für Sauberkeit be¬ 
sitzen. — Da der Strom der indischen Einwande¬ 
rung nicht unterbunden worden kann, müsse er 
in gesunde Bahnen gelenkt werden, indem alle 
mit Infektionskrankheiten — namentlich mit 
Tuberkulose — Behafteten zurückgcwieson wer¬ 
den. Es müssen Wohnungsbaugesetze gegeben 
und don Indern gegenüber rücksichtslos durch- 
goführt wordon. Für jedes Haus sei eine Bole- 
gungsstärko festzulegen. Dio Inderviertel seien 
allmählich zu beseitigen. Tuberkulöse Inder 
sollen in ihre Heimat abgeschoben, und wo das 
nicht angeht, zwangsweise isoliert worden. Mit 
solchon Maßnahmen soi voraussichtlich dio der 
blühonden Kolonie drohende Gefahr zu besei¬ 
tigen. K a d n o r (Dresden-Loschwitz). 

536. Über die Hormonalbehandlung der 
Bleiobstipation; von H. Curschmann. 
(Therap. Monatsh. 1915. Nr. 3. S. 140.) 

C. glaubt, daß die gegen Hormonal-Ziilzer 
rofraktären Fällo von chronischer Obstipation 
häufiger gewordon sind, soit das albumosen- 
freie Präparat verwendet wird. Die gute Wir¬ 
kung des Hormonais habe aber gegenüber der 


durch chronische Bleivergiftung bedingten Ver¬ 
stopfung glänzend Stand gehalten, und os sei 
horvorzuhebon, daß os sich daboi um Dauer¬ 
erfolge handle, die vielleicht auf „Bahnung 
eines reflektorischen nervösen Vorgangs im Sinno 
Vcrworns“ boruhen. 

Kadnor (Dresden-Loschwitz). 

537. Intestinal obstruction; by T.Murphy 
and B. Brooks. (Arch. of int. Med. Bd. 15. 
Nr. 3. S. 392.) 

Bei Darmverschluß führen bakterielle Toxine, 
wohl dor Gallonblaso entstammend, zu weiterer 
Krankheit und dem Tode. Die toxische Über¬ 
schwemmung geht auf dem Blutwege, bzw. 
durch den Ductus thoracicus, nicht durch die 
normalen Schleimhäute, welche undurchlässig sind, 
vor sich. Duodenale oder jejunale Obstruktion 
führt schneller zur Erschlaffung, Dehnung und 
zu Zirkulationsstörungen in der Darmwand als 
in Abschnitten des Dünndarmes. Die Autointoxi¬ 
kation zeigt Ähnlichkeit in ihren Schäden mit 
solchen nach intravenöson Injektionen von Pto- 
mainen. Sobald demnach die Schleimhaut der 
Darmsegmente boi Obstruktionen lädiert ist, ist 
Resektion die richtige Therapie. 

von Noorden (Bad Homburg). 

538. Über die Behandlung ruhrartiger 
Darmerkrankungen mit Papaverin und Jod¬ 
tinktur; von E. Adler. (Med.Klio. 1915. Nr. 12. 
S. 336.) 

Papaverin muriaticum (bei 0.08 pro dosi) be¬ 
seitigt prompt den Tonesmus nach ruhrartigor 
Erkrankung und Jodtinktur (30 g dor öproz. 
Tinktur mit 250,0 Wasser) innerlich, hat sich 
sehr bewährt. Das Beobachtungsmaterial er¬ 
streckte sich auf etwa 400 Fälle. Opium wurde 
prinzipiell unterlassen. 

von Noordon (Bad Homburg). 

539. Über Appendizitis; von N. Bar- 

descu. (Spitalul 1915. Nr. 1 u. 2.) 

Trotzdem die Appendizitis eine sehr häufige Er¬ 
krankung geworden ist, sind die Regeln des thera¬ 
peutischen Vorgehens noch nicht vollkommen klar¬ 
gelegt. B., welcher auf eine langjährige chirurgische 
Erfahrung zurückblickt, hat nun folgende Prinzipien 
aufges teilt: 

Eine frühzeitige Operation ist nur während der 
ersten 24—36 Stunden zulässig. Nach dieser Zeit haben 
sich bereits Adhärenzen gebildet, welche die Infektion 
lokalisieren, und ein Eingriff kann durch Zerreißen 
derselben und Verbreitung der Infektion nur schaden. 
Tn derartigen Fällen soll der Prozeß bis zur voll¬ 
kommenen Apvrexie geleitet werden. Bei eitrigen 
lokalisierten Blinddarmentzündungen wird zwischen 
8. und 12. Tag eingegriffen, wenn das Fieber abfällt 
oder der Kranke bereits fieberfrei ist, die peritoneale 
Reaktion hat. und der Herd gut begrenzt ist. In sol¬ 
chen Fällen begünstigt die Temporisierung die Bildung 
neuer Herde, eventuell kann ein Eitersack platzen und 
eine allgemeine Bauchfellentzündung verursachen. 

Entzündungen, die apyretisch geworden sind, wer¬ 
den am besten zwischen 3. bis 4. Krankheitswoche 
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operiert, wenn die lokalen Erscheinungen zum großen 
Teil verschwunden sind. Bei chronischer Appendizitis 
wird eingegriffen, um einer Wiederholung der Anfälle 
vorzubeugen. 

Bei eitrigen Appendiziden ist meist die einfache 
Inzision, oft in Verbindung mit einer Gegenöffnung 
genügend; eine Resektion des Wurmfortsatzes ist, mit 
wenigen Ausnahmen, unnötig, da derselbe durch den 
sklerotischen Prozeß zerstört wird. Die Entfernung des 
Wurmfortsatzes wird mit Vorliebe bei den apyretischen 
Formen gemacht, wenn hierdurch keine Adhärenzen 
zerstört werden, ein Abszeß der Appendix besteht oder 
dieselbe im Inneren des Abszesses gefunden wird. 

Im allgemeiner kann gesagt werden, daß gewöhn¬ 
lich nur jene Fälle eine schlechte Prognose geben, bei 
denen die Behandlung von Anfang an schlecht ge¬ 
leitet wurde oder die Kranken ohne die nötigen Vor¬ 
sichtsmaßregeln transportiert wurden. Wichtig ist 
selbstverständlich das Stellen einer richtigen Diagnose 
gleich zu Beginn der Krankheit. T o f f (Braila). 

540. Over eene eenvoudige en econo¬ 
mische mijnwormkuur; door Ph, La oh. 
(Geneesk. Tijdschr. vor Nederl. Indiö Bd. 54. H. G. 
S. 644.) 

L. gibt sehr ausführliche vergleichende Ta¬ 
bellen über die Kosten, die Resultate und die 
praktische Brauchbarkeit der verschiedenen 
Anchylostomakureu (Thymol, Thymol-Chloro¬ 


form, Naphthol, Oleum eucalypti usw.). Alle 
haben den Nachteil, daß sie sich nicht ohne 
Untorbrechung der Arbeit poliklinisch durch¬ 
führen lassen, auch aus diesem Grunde schon 
sehr teuor sind (etwa 1.50 Gulden pro Jahr pro 
Arbeitor) und in vielen Fällen nicht unbedenk¬ 
liche Nebenerscheinungen hervorrufen. Audi 
ist die Zahl der Mißorfolgo und Rezidive sehr 
groß. L. hat Versuch« gemacht mit dem von 
Schuoffnor eingeführten Oleum chenopodii, 
hat verschiedene Dosierungen ausprobiert und 
empfiehlt auf Grund seiner Kesultato folgende 
Kur: ohne Vorbereitung und.ohno daß in der 
Lobonsweise und in der Diät etwas geändert zu 
werden braucht, werdon 3 Tage nacheinander 
jo eine Kapsel mit 30 Tropfen Oleum chenopodii 
verabreicht. Es empfiehlt sich nicht, ein Abführ¬ 
mittel zu gobrauchcn. Nach spätestens 7 Tagen 
sind koino Anchylostomcn mehr nachweisbar. 
Rozidive innerhalb 12—20 Wochen nur in 3,77"/ u 
der Fälle. Das Mittel wird gut vertragen und die 
Kosten sind nur 7 Gulden pro ICH) Porsuiioii. 
Alles Nähere ist in Tabellen sehr ausführlich 
und übersichtlich zusammengostellt. 

Lamers (Ilerzogcubuscli). 
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541. Beitrag zur Beurteilung und Be- j 
handlung der Schußverletzungen periphe¬ 
rischer Nerven; von H. Oppenheim. (Ther. I 
d. Gegenw. 1915. H. 8.) 

Die Arbeit betont die Erfahrung des jetzigon 
Krieges, daß die Symptomatologie der periphe¬ 
rischen Nervenlähmung überaus häufig kompli¬ 
ziert und vorwischt wird durch die Verknüpfung 
mit Lähmungszuständen — beziehungsweise 
Reiz- und Ausfallserscheinungen —, die nicht 
als die direkte Folge dor lokalen Verlegung an¬ 
gesehen werden können, sondern auf nicht orga¬ 
nische zentrale (zerebrale und wahrscheinlich 
auch spinale Vorgänge) zu beziehen sind. 

O. betont, daß die Entscheidung nicht immer 
leicht ist, auf welche Vorgänge dio bestehenden 
Symptome bezogen werden müssen. Das beste 
Mittel zur Differenzierung bietet die elektrische 
Untersuchung durch den Nachweis der Ent¬ 
artungsreaktion in dem Gebiete der echten Nervon- 
lähmung, während im Bereiche der dynamisch be¬ 
dingten Bewegungsstörung die elektrische Er¬ 
regbarkeit normal odor in unbedeutendem Grade 
herabgesetzt ist. Auch der Sitz der Verletzung 
biotet einen Fingerzeig, wenn nämlich Muskeln 
außer Funktion gesetzt sind, die woder direkt 
noch im Verlauf ihres Nerven von dor Läsion 
betroffen soin können. 

Ferner muß auf myositischo Prozesse, sowie 
auf Ischämie durch Druckvorbändo usw. boi der 
Diagnose geachtet werden. 


Boi der Behandlung muß vor allen Dingen 
möglichst frühzeitig der Muskelerschlaffung und 
-dehnung, ganz besonders aber erstcrer durch ge¬ 
eignete Lagerung, Ililfsapparatc usw. entgegen- 
gowirkt werden. Cordes (Berlin). 

542. Operative Befunde bei Schußver¬ 
letzungen peripherer Nerven; von F.Voelcker. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 133. Nr. 1. S. 65.) 

Mitteilung von lü hierhergohörigen FäJlon. 
So einfach es ist, eine Verletzung eines größeren 
Nervenstammcs als solche zu diagnostizieren, 
ebenso schwierig und manchmal unmöglich ist 
es, gonauere Einzelheiten der Nervenverletzung 
zu erkennen. Dieser Mangel unserer diagnosti¬ 
schen Möglichkeiten macht sich besonders für 
die Prognosonstollung unangenehm bemerkbar. 
Uber die operativen Methodon zur Froilegung 
der Nervenstämmo ist nichts Neues zu sagen, 
woil sie als typische Operationen jedem Opera¬ 
teur geläufig sind. Allerdings sind dio anatomi¬ 
schen Verhältnisse durch die Narbonentwick- 
lung oft sehr verändert und dadurch die Opera¬ 
tion sehr viel schwieriger, als dio Freilegung 
eines Nerven an einer unverletzten Stolle. Ohne 
Zweifel vollzieht sich dio Operation am besten 
so, daß man den Nervonstamm sowohl distal als 
proximal von der Narbe frcilcgt und ihn von 
boiden Seiten her in die letztero hinoin verfolgt. 
Die an dom Nerven nach der Freilegung auszu¬ 
führenden Eingriffe sind vorschieden. V. hat sich 
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so verhalten: Quetschungen oder Streifschüsse 
des Nerven, bei denen die Kontinuität erhalten 
war, ließ V. wie sie waren. Die Resektion der 
goquetschten Stolle mit nachfolgender Naht 
dürfte sich bei diesen Verletzungen nur aus¬ 
nahmsweise empfehlen. Bei Rinnenschüssen 
wird der Nerv immer partiell angefrischt und ge¬ 
näht. Boi totalen Zerreißungen kommt nur An¬ 
frischung und Nahtvereinigung in Betracht. Zur 
Naht hat V. immer feinstes Katgut benutzt. Zur 
Vermeidung von Wiederverwachsungen wurde in 
den meisten Fällen eine freie Fett- oder Faszien- 
manschette um die operierte Stolle des Nerven 
herumgelegt. Wagner (Leipzig). 

543. Spätblutungen nach Schußver¬ 
letzungen ; von C. Lon gar d. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 18. S. 529.) 

2 Ursachen sind cs vor allem, die die Schuld 
an der so gefürchteten Nachblutung tragen: 
1. die Infektion der gesetzten Wunden und 2. die 
Wirkungen der modernen Infanteriegeschosse. 
Die Gefahr einer Nachblutung liegt namentlich 
in den Fällen nahe, bei denen das Blutgefäß in 
seitÜcher Richtung getroffen ist und die Wand 
einen mehr oder weniger großen Defekt nach¬ 
weist. Reißt eine Arterie an einer Stelle ein, so 
bildet sich zunächst ein arterielles Hämatom, 
später ein Aneurysma spurium. Der therapeu¬ 
tische chirurgische Eingriff besteht in einer voll¬ 
ständigen übersichtlichen Freilegung der blu¬ 
tenden Arterie bzw. des Aneurysma. L. hat bis¬ 
her im ganzen einschließlich der Aneurysmaope¬ 
rationen 32 Unterbindungen größerer Gefäße vor¬ 
genommen. Wagner (Leipzig). 

544. A treatment for inoperable cancer; 

by S. P. Beebe. (New York med. Journ. 
Bd. 101. Nr. 20.) 

B. nennt die Behandlung inoperabler Tumoren mit 
Recht eines der schwierigsten Probleme der Medizin. 
Er hält sich deshalb für berechtigt, ein von ihm und 
anderen erprobtes Verfahren zu beschreiben, das in 
Form lokaler Anwendung, sei es als Einspritzung, sei 
es als Salbe, gute Dienste geleistet hat. 

Es handelt sich um eine Mischung von Meny- 
anthes trifoliat, Melilotus off., Mentha crispa, 
Brassica alba, Anemone hepatica, Viola trioolor, Antne- 
mis, Fructus Colocynthidis, Lignum quassiae, Urtica 
dioica, Radix xhei, Herb. Hyssop. 

Eine genaue Darstellung der Mischungsverhältnisse 
und Form wird nicht gegeben. 

B. will aber unter Anwendung der Mischung inner¬ 
halb der Tumoren in exzidierten Stückchen eine er¬ 
höhte Ansammlung von Leukozyten, überhaupt ent¬ 
zündliche Erscheinungen auch in der Umgebung be¬ 
merkt haben, auch soll die Wucherung des Tumors 
nachgelassen haben. Zunächst wurden die Injektionen 
in den Tumor selbst gemacht. Auch das Allgemein¬ 
befinden soll sich nnter der Therapie gebessert haben. 

B. belegt seine Ausführungen mit Fällen, die ge¬ 
bessert wurden, in denen sieh es aber, wie B. selbst 
zugibt, meist um oberflächliche Bildungen handelte. 

Cordes (Berlin). 


545. Blutige Vereinigung von Knochen¬ 
brüchen ; von E. L e x e r. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 133. Nr. 2. S. 170. 1915.) 

Im allgemeinen tritt die blutige Knochenver¬ 
einigung (abgesehen von Brüchen, die in 
schlechter Stellung fest geworden oder wegen 
mangelnder Kallusbildung oder Zwischenlage- 
rung von Woichteilen zu Pseudarthrosen geführt 
haben), in ihre Rechte, wenn bei Schaftbrüchen, 
namentlich bei solchen mit querem Bruchverlauf, 
dann bei mehrfachen Brüchen an einem Gliodc, 
eine annehmbare Stellung in den beiden ersten 
Wochen nicht zu erzielen oder die Wahrschein¬ 
lichkeit einer Wcichteilzwischenlagerung groß 
ist, oder aber wenn am Unterarm die Verwach¬ 
sung mit den Nachbarknochen droht, ferner bei 
Gelenkbrüchcn mit starken Vorschiebungon und 
Verdrehung des Gelonkbruchstückcs und bei Ab¬ 
bruchen und Abreißen wichtiger Muskelansatz¬ 
stellen. Als Ideal gilt L. die Vereinigung der 
Bruehenden mit lobendem Knochen bei den 
Schaftbrüchen der großon Röhrenknochen, so¬ 
wohl bei Anwendung innerer Bolzen als äußerer 
Schienen. Denn als lebendes Gewebe bekommt 
das frisch verpflanzte Knochenstück Anschluß an 
die Umgebung und dio ernährenden Gefäße und 
hindert in keiner Weise die Entwicklung des 
Kallus, sondern fördert sie. Den Löwenanteil 
zur raschen Hoilung eines Knocheubruches trägt 
die Ernährungszufuhr des Periostes. Daraus 
folgt für die operative Vereiiügung von Kno¬ 
chenbrüchen, daß das Periost bei der Frei¬ 
legung der Knochenenden unter keinen Um¬ 
ständen seiner Verbindung mit den Wieichteilen 
beraubt werden darf, und daß man sich vor¬ 
der Verletzung der Knochonhaut selbst zu hüten 
hat. Wagner (Leipzig). 

546. Paradoxe Embolie bei Fraktur; von 

N. Paus. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 133. Nr. 4. 
S. 385. 1915.) 

Bei einem 56jähr. Kranken mit nicht kompli¬ 
zierter rechtseitiger Tibiafraktur traten direkt 
nach Anlegung des Gipsverbandes Symptomo 
eines linksseitigen Gehirninsultes auf. Bei der 
Sektion fand sich eine Thrombose der Venen 
des rechten Beines bis ganz hinauf in die V. cava 
und außerdem zahlreiche Embolien sowohl in 
den Lungenarterien als auch in den Arterien 
des großen Kreislaufes — in den Nieren und in 
der linken Art. fossae Sylvü. Im Anschluß an die 
letztere fand man einen embolischen Herd im 
Gehirn. Endlich bestand ein offenes Foramen 
ovale, durch das die Embolie von der rechten 
Vorkammer in die linke und von da in die Herz¬ 
kammer und in die Aorta gelangt sein mußten. 

Wagner (Leipzig). 

547. Die frühzeitige Erkennung der Gas¬ 
phlegmone durch das Röntgenbild; von 
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L. Finckh. (D. med. Woch. 1916. Nr. 20. 
S. 585.) 

F. unterscheidet 2 Formen von Gasphlogmonc: 

1. die maligne Form, d. h. fortschreitende Phleg¬ 
mone unter Gasbildung, mit der Gefahr der Gan¬ 
grän großer Gewebsabschnitte; 2. die mildere un¬ 
scheinbare Form, d. h. Gasabszeß im Sinne einer 
Verhaltung von Sekret und seinor Zersetzung 
unter Gasbildung um einen Fremdkörper herum; 
zunächst nicht fortschreitend. Aber auch diese 
Form kann in die bösartige übergehen. Diese 
Fälle werdon, da die Kardinalsymptome der Ent¬ 
zündung im Beginn fehlen oder sehr zurück¬ 
treten, nur durch das Röntgenbild nachgewiesen: 
in der Nähe des Fremdkörpers, in der Tiefe, 
zeigt sich auf der Röntgenplatte ein kleiner 
dunkler Fleck, d. h. eine Gewebslücke mit runden 
Konturen, die als Luftblase anzusprechon ist. F. 
hat diesen Nachweis bisher in 6 Fällen bringen 
können. Wagner (Leipzig). 

548. Zeliutoidfensterverbände, eine neue 
Verwendung für Zelluloidplatten; von H. L. 

Hensner. (D. med. Woch. 1915. Nr.20. S.589.) 

H. hat bei der Behandlung von Unterschenkel- 
gcschwüren einen Zelluloidplattenvorband für 
sehr vorteilhaft gefunden und empfiehlt ihn für 
chirurgische Verbände nach Operationen, beson¬ 
ders aber für Kriegs verbände: 1. Der Verband ist 
sehr einfach und billig, die Zelluloidplatten sind 
immer wieder zu benutzen. 2. Die Wunde ist 
nicht nur mit einer rein mechanisch, sondern 
auch durch ihre bakterizide (Kampfer-) Wirkung 
an sich bereits schützenden Schicht bedeckt. 

3. Die Platte ist selbst schon oin Medikament, 
das granulationsfördernd wirkt. 4. Der Verband 
kann auf die unmittelbare Umgebung der Wunde 
beschränkt werden, die dabei leicht zugänglich 
bleibt 5. Der Heilungsverlauf und der Zustand 
der Wunde kann dauernd beobachtet werden; 
ein häufiger Verbandwechsel ist daher nicht er¬ 
forderlich. 6. Die Wunde kann jederzeit einer den 
Heilungsverlauf begünstigenden Bestrahlung aus¬ 
gesetzt werden. 7. Schienen, Streckvorrichtungen 
usw. können leicht angebracht werden. 8. Das 
Verbandmaterial nimmt wenig Raum ein und 
braucht vor dem Gobrauch nicht sterilisiert zu 
werden. Wagner (Leipzig). 

549. Beobachtungen bei Schußverletzun¬ 
gen des Gehirne; von A. Stern. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 36. S. 1067.) 

Im Verlaufe von Schädelschußverletzungen I 
kommt es häufig zu vorübergehenden Erschei- j 
nungen einer Meningitis aerosa (Stauungspapille, 
Hirndrucksymptome); besonders bei gleichzei¬ 
tigem Hirnprolaps ist die Lumbalpunktion indi¬ 
ziert. In der Diagnose des meist latent ver¬ 
laufenden Spätabszesses nach Hirnverletzungen 
ist: 1. das Fortschreiten, 2. die Inkongruenz zwi¬ 


schen nervösen Ausfallsymptomen und örtlicher 
Läsion von Wichtigkeit. 

Bei der Indikation zur Operation der Tan- 
genlialschüsae entscheiden neben den klinischen 
Erscheinungen chirurgische Erwägungen (Ent¬ 
fernung von Knochen-, Geschoßsplittern usw.). 
Die Ausfallserscheinungen der Hirnschußver¬ 
letzungen sind ontwoder mit dem Orte der Läsion 
übereinstimmend, oder auf begleitende Schädel- 
bzw. Basisfrakturon zu beziehen, oder — nicht 
übereinstimmend mit dem Orte der Läsion — 
einer Komplikation (Blutung, Abszeß) verdächtig. 
Erscheinungen der traumatichen Neurose, spe¬ 
ziell vasomotorische Störungen, auch subfebrile 
Temperaturen sind häufige Begleiterscheinungen 
der Schußverletzungen dos Schädels, auch nach 
ihrer örtlichen Heilung. Wagner (Leipzig). 

550. Über Schädelverletzungen aus 
Leichtkrankenzügen und den Transport 
Schädelverletzter; von Canon. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 32. S. 949.) 

C. hat beobachtet, daß in Leichtkrankonzügcn 
Schädelvorletzte, die während des Transportes 
sitzen müssen, oft allerhand Hirnorschoinungcn 
zeigen, und daß Knochen- und Metallsplitter in 
Gehirnfurchon, zumal wenn gleichzeitig Eiterung 
besteht, bei solchen Transporten sich senken; 
dies wird auch im Gohirngewobe selbst geschehen 
könnon. Der Verbreitung von Infektionskeimen 
im Gehirn wird durch don Eisenbahntransport, 
besonders beim Sitzen auf Holzbänken, wahr¬ 
scheinlich in hohem Maße Vorschub geleistet. 
Auch das Auftreten innerer Blutungen wird da¬ 
durch natürlich begünstigt. Wenn also der Trans¬ 
port von Schädelvcrletzten in Leichtkranken¬ 
zügen nicht zu umgehen ist, so sollen auch mög¬ 
lichst nur wirklich Leichtverletzte so verladen 
werden; sie bedürfen dabei einer besonderen 
Aufsicht und sind untor Umständen schon auf 
den ersten Stationen in Lazarette zu überführen. 

Wagn er (Leipzig). 

551. Gestaltveränderungen einer Hirn¬ 
wunde, durch Kopfdrehung hervorgerufen. 

Ein weiterer Beitrag zur Beeinflussung der Blut¬ 
zirkulation im Schädelinnem durch Stemokleido- 
stellung; von 0. Mnck. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 25. S. 845.) 

Schilderung auffälliger Gestalt«verändert)ogen an 
einer granulierenden Himwunde durch Kopfdrehung. 
M. erklärt die gleichmäßig zu gleicher Zeit auf¬ 
tretenden Gestaltsverändeningen durch die, durch die 
Stellung veränderten Abflußverhältniaee des Gehirns. 

Cordes (Berlin). 

552. Die Behandlung der Kieferbrüche; 

von L. Warnekros. (Wien. med. Woch, 1915. 
Nr. 38.) 

Die moderne Kieferchirurgie verwendet fast 
ausnahmslos den Drahtverband und mehr noch 
die jetzt verbesserte Kautschukschiene, die in ge- 
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wissen Fällen abnehmbar konstruiert, in anderen 
Fällen zur Befestigung der zerbrochenen Teile 
mit erwärmter Guttapercha versehen wird. 
Kleine abgosprengte, noch mit Knochenhaut ver¬ 
schone Kieforteilchon werden nicht entfornt, da 
sie Inseln für die sich neu bildende Knochen- 
mussc bilden. Unbedingt müssen bis zur Fertig¬ 
stellung der Schiene schmerzstillende Mittol inji¬ 
ziert werden, damit dio Ernährung nicht zu sehr 
infolge der durch die Schmerzen aufgezwungenen 
Hungerkur leidet. Die Injektion kann (richtige 
Technik und Asepsis vorausgesetzt) jeden Tag 
ohne Schaden fiir den Kranken 'wiodorholt 
werden. Hahn (Baden-Baden). 

553. Zur Frage der dauernden Einhei¬ 
lung verpflanzter Schilddrüsen und Neben¬ 
schilddrüsen, zugleich ein Beitrag zur post¬ 
operativen Tetania parathyreopriva; von 

A. v. Eiseisberg. (Arch. f. kliu. Chir. Bd. 10G. 
Nr. 1. S. 1. 1915.) 

Die von v. E. mitgotciltcn Erfahrungen über 
Kinheilung verpflanzter Schilddrüsenstücko be¬ 
stätigen das, was man im Experiment gesehen 
hat, nämlich, daß eine Dauerheilung nicht oin- 
tritt, sondern daß wohl in der Mehrzahl der 
Fülle das ganze verpflanzte Gowobe wieder dor 
Resorption anhoimfällt. 

Die einmal ausgebrochene Tetania thyreo- 
priva wird entschieden am besten mit Fütterung 
von 1‘arathyrcoidintabletten behandelt, dio uns 
aber manchmal ganz im Slicho läßt, so daß wir 
zur Transplantation greifen müssen. Da die Ent¬ 
nahme auch nur eines Epithelkörpers gelegent¬ 
lich für don Spender von Nachteil soin kann, so 
ist es das Beste, zu warten, bis man von einem 
intra partum gestorbenen Kinde oder aber von 
einem durch einen Unglücksfall gestorbenen 
Menschen Material zur Operation bekommt. 

Wagner (Leipzig). 

554. Prophylaxe und Therapie der Peri- 
tonsillarabszesse; von lg. Moskovitz. (Wien, 
raed. Woch. 1915. Nr. 29. S. 1110.) 

M.s Verfahren besteht darin, daß or in der 
Regio supratonsillaris einen Einschnitt macht, 
dor so tief dringen muß, daß er den Eiterherd 
erreicht. Nach erfolgter Inzision dringt man mit 
dem scharfen Löffel in der Eitorhöhle vor und 
räumt Eiter und sonstige Entzündungsprodukte 
gründlich aus. Damit eliminiert man vollständig 
sämtliche Infoktions- und Krankheitserreger und 
schafft eino gründliche und dauerhaft© Heilung. 

Wagner (Leipzig). 

555. Meine Erfahrungen mit 183 Ma¬ 
genresektionen; von H. v. Habe rer. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 106. Nr. 3. S. 533. 1915.) 

Das gesamte Magonmaterial v. II.s gründet 
sich auf 385 selbst operierte Fällo: 183 Resektio¬ 
nen (60 bei Karzinom, 123 bei Ulcus); 6 partielle 
Resektionen; 87 unilaterale Pylorusausschaltun- 


J gen und 159 Gastroenterostomien (53 bei Karzi- 
| nom, 106 bei Ulcus). Beim Karzinom ist die 
! weitgehendste Indikationsbreite für die Resek¬ 
tion am Patze, weil wir in selbst scheinbar in¬ 
operablen Fällen gologcntlich Dauerresultate er¬ 
zielen. Als Kontraindikationen sieht v. H. an 
nachweisbare Organmetastasen, Pcritonealniela- 
stasen und das den ganzen Magen infiltrierende 
Karzinom. Größe, Verwachsungen dos Karzi¬ 
noms, lokale Drüsenmetastasen, selbst Drüsen im 
Pankreas, geben, solange sie entfernbar sind, 
keine Kontraindikationen gegen die Resektion 
ab. Bei Beurteilung der Dauerrcsultatc ist große 
Skepsis am Platzo, da auch nacli 4 Jahren noch 
Rezidive bzw. Metastasen eintreten können. Wir 
erzielen in einem kleinen Prozentsätze der Fälle 
Dauorheilungen; in allen Fällen, wenn sio auch 
rezidivieren, eine mit dor Leistung der Gastro¬ 
enterostomie gar nicht zu vergleichende Lebens¬ 
dauer bis zu 3 Jahren und darüber. Beim Karzi¬ 
nom ist die Methode nach B i 11 r o t h II die 
rationelle (mit den Modifikationen von Hof¬ 
meister, Polpa, Mikulicz und K r ö n - 
lein. 

‘Beim Ulcus, welcher anatomischen Form es 
auch angehören mag, ist die Resektion ebenfalls 
die Methode der Wahl. Sie leistet in Form der 
queren Magenreseklion und in Form der Methode 
U i 11 r o t h II Ausgezeichnetes. Sie ist in ihrer 
Leistungsfähigkeit der Gastroenterostomie weit 
üborlegen. Namentlich bei den pylorusfernen 
Goscliwüren muß reseziert werden; aber auch alle 
andoren Ulzera sind nacli Möglichkeit zu rese¬ 
zieren, weil wir nur dadurch mit Sicherheit fiir 
Ulzera gehaltene Karzinome entfernen. DioUlcus- 
resoktion kann auf den oberslon Duodenal- 
abschnitt ausgedehnt werden; tiefer im Duode¬ 
num sitzende Geschwüre werden am besten mit 
der unilateralen Ausschaltung nach v. Eiseis¬ 
berg behandelt. Die Fornrosultate der Ulcus- 
resektion sind sehr befriedigende und können 
noch wesentlich verbessert worden, wenn wir 
dem rolativ häufigen Vorkommen von multiplen 
Geschwüren größere Aufmerksamkeit schenken 
und sie bei der Resektion nicht zurücklassen. 
Das Ulcus pepticum jejuni postoporativum, das 
nach jeder Form der Gastroenterostomie beob¬ 
achtet wird, scheint nach der Resektion, mag sie 
auch mit Gastroenterostomie kombiniert sein, 
wesentlich seltener vorzukommen; es ist radikal 
zu resezieren; die Resultate sind gut. Kompli¬ 
zierende Cholelithiasis oder Appendizitis sind 
nach allgemeinen chirurgischen Regeln gleich¬ 
zeitig zu behandeln. Währond die Resektion dos 
Karzinoms, einschließlich der Magen-Kolonresek- 
tionon, über 26% Mortalität aufweist, braucht die 
operative Resektionsmortalität des Ulcus, selbst 
bei breitester Indikationsstellung 9% kaum zu 
■ erreichen und ist sicher noch wesentlich ver- 
bessorungsfähig. Wagner (Leipzig). 
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556. Klinische Erfahrungen mit meiner 
Methode der plastischen Aszitesdrftnage; 

von E. Schepelmann. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. S. 663. 1915.) 

Sch. führt besonders zubereitete Kalbsaorten 
beiderseits neben dem Nabel etwa l 1 /, Querfinger 
weit in die Bauchhöhle hinein und umsäumt sie 
dann dicht mit Peritoneum. Das übrige Röhrchen 
wird schräg nach unten innen durch Muskeln 
und Aponeurose geleitet und mit ihnen locker 
durch einige Katgutnähte verknüpft. Das ver¬ 
jüngte Ende kommt so in das subkutane Fett zu 
liegen. In 4 nach diesem Verfahren operierten 
Fällen war der (Erfolg sehr zufriedenstellend, aber 
nicht dauernd. Die Operation kommt nur da in 
Frage, wo der Abfluß des Blutes aus der V. portae 
in die V. cava gehemmt ist; das ist in erster Linie 
bei der Leborzirrhosc der Fall; dann jedoch auch 
bei Stauungsleber, Lebersyphilis, Tumoren der 
Pforte usw. Kontraindiziert ist die Operation bei 
allen entzündlichen Formen der Bauchwasser¬ 
sucht, namentlich bei der tuberkulösen Perito¬ 
nitis; ferner bei Karzinose des Bauchfells und 
endlich bei allgemeiner Stauung im Körperkreis¬ 
lauf, weil dann dio Bauchdecken bereits wasser¬ 
süchtig durchtränkt sind und nicht noch neue 
Flüssigkeitsmengen aufzusaugen vermögen. 

Wagner (Leipzig). 

557. Gymnastisch-mechanische Behand¬ 
lung der Amputierten behufs Erzielung 
tragfähiger Stümpfe; von J. Hanausek. 
(Öasopis lökafüv öeskyeh. 1915. Nr. 29.) 

Sobald es der Zustand der Amputationswunde 
gestattet, läßt H. mit dem Stumpf aktive Wider¬ 
standsbewegungen machen, massiert sodann den 
Stumpf täglich, badet ihn in mit Soda versetztem 
Wasser und läßt den Stumpf anfangs gogen eine 
weiche, spätor gegen eine immer härter gewählte 
Unterlage aufstützen. Bei Stümpfen der unteron 
Extremitäten gibt er frühzeitig eine einfache 
provisorische Prothese, mit der der Kranke, auf 
einen Stock gestützt, umhergeht. Die Prothese 
soll den Stumpf direkt belasten. Dasselbe Prinzip 
gilt für die obere Extremität Diese Behandlung 
bildet eine schon im Lazarett beginnende Vor¬ 
bereitung für das Spezialinstitut. 

Mühlstein (Prag). 

558. Zur Kenntnis des harten trauma¬ 
tischen Ödems des Handrückens; von L. 

Levy. (D. med. Woch. 1915. Nr. 33. S. 983.) 

L. hat 8 Fälle von dem sogenannten harten trau¬ 
matischen ödem des Handrückens beobachtet, das 
Vulliet 1902 zuerst beschrieben hat Die Ursache 
dieses streng auf den Handrücken lokalisierten Ödems 


liegt in einem Trauma mit einem stumpfen Gegen¬ 
stände; dabei braucht die einwirkende Gewalt gar 
nicht einmal stark zu sein. Der Verlauf ist nur in¬ 
sofern verschieden, als in dem größeren Teile der 
Fälle die Schwellung relativ rasch hart wird, während 
sie in einem anderen Teile sich erst allmählich in 
Wochen ausbildet. Die Härte, die typische Lokali¬ 
sation, das Nichtvorhamlensein einer Fraktur sichern 
die Diagnose. Die Prognose ist quoad restitutionem 
infaust. Geringe Besserung ist zu erwarten, wenn die 
Hand dauernd geschont wird. Bei Anstrengung treten 
leicht ltückfälle auf. L. faßt den Prozeß als eine 
Trophoneurose auf, die durch bestimmte anatomische 
Bedingungen am Orte ihres Bestehens zu dem eigen¬ 
tümlichen Krankheitsbilde führt. Operative Eingriffe 
sind nutzlos. Durch Thiosinamineinspritzungen, Mas¬ 
sage, Heißluftbäder kann man versuchen, das neuge¬ 
bildete Bindegewebe zum Abbau zu bringen. 

Wagner (Leipzig). 

559. Frakturen des Unterschenkels ;_ von 

A. Moräveb. (5.Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 
1914.) 

Auf Grund dor Erfahrungen bei 100 Unter- 
schenkelfrakturen gelangt M. zu folgenden Rosul¬ 
taten: Untersclienkelfrakturen mit geringer Dis¬ 
lokation der Fragmente sollen mit abnehmbaren 
Verbänden und mit Massage behandelt wordon. 
Für Frakturen im oberen Anteil des Unter¬ 
schenkels ist die Luppingersche Extension besser 
geeignet als die nach Bardenheuer. Mit letz¬ 
terer wurden gute funktionelle, aber nicht immer 
gute anatomische Resultate erziolt, speziell bei 
Frakturon im unteren Drittel. Für Malleolarfrak- 
turen ohne Dislokation eignet sich am bosten eine 
mäßige Extension nach Bardenheuer; bei 
hochgradiger Dislokation der Fragmente muß dio 
blutige Reposition dor letzteren, eventuoll dio 
Fixation derselben mit Draht vorgonommen wer¬ 
den. Die mit Extension behandelten Fälle er¬ 
fordern oine kürzere- Behandlungsdauer als dio 
mit Kontentivverband behandolton. Bei oiner 
durchschnittlichen Behandlungsdauer von 28Tagen 
blieben von 75 Fällen 10 = 13°/ 0 dauernd invalid. 

Mühlstein (Prag). 

560. Ein Mann mit künstlichen Händen 
und Füßen; von R. Hofstätter. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 29. S. 781.) 

Genaue, mit vielen Abbildungen versehen« Beschrei¬ 
bung dieses außerordentlich interessanten Falles. Dem 
Kranken wurden durch den elektrischen Strom beide 
Arme und Beine bis zu den Vorderarmen und Unter¬ 
schenkeln verkohlt. Amputation der 4 Extremitäten; 
sehr gute Prothesen, mit denen Patient vorzüglich 
arbeiten, schreiben und ohne Stock sicher gehen kann. 
Von v. Eiseisberg aufgefordert, wandert dieser 
Mann jetzt von einem VerwundetenBpital in das andere, 
um überall seinen Leidensgenossen durch sein Beispiel 
und durch Unterricht neuen Lebensmut und neues 
Vertrauen auf die Möglichkeit einer späteren Erwerbs¬ 
fähigkeit zu schenken. Wagner (Leipzig). 
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6. Bücherbesprechungen. 


21. Diät und Diätotherapie; von C. A. 

Ewald. Unter Mitarbeit von M. Klotz. 
4. vollkommen neu bearbeitete Auflage von 
Ewald und weil. Munks „Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen“. Berlin 
u. Wien 1915. Urban & Schwarzenberg. 
465 S. Text (Brosch. 15 Mk., geb. 17 Mk.) 

Länger dauernde Krankheiten, akute wie 
chronische, beeinträchtigen außer der Funktion 
des besonders befallenen Organes auch die all¬ 
gemeine Ernährung und setzen damit die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus herab, auf der 
nicht zum wenigsten Schnelligkeit und Voll¬ 
ständigkeit der Genesung, sogar ihre Möglichkeit 
beruht. Es gibt kaum einen Erkrankungszustand, 
der dieser Regel nicht unterläge; deshalb be¬ 
steht eine der wichtigsten Aufgaben des Arztes 
darin, den Kranken namentlich während der 
kritischen Periode dor Krankheit möglichst ange¬ 
messen zu ernähren. Das Werk von E. erleichtert 
diese Aufgabe ungemein, da es nicht nur als 
Lehrbuch, sondern auch als Nachschlagebuch und 
Ratgeber zu benutzen ist, in dem sich für alle 
möglichen einzelnen Krankheiten und beson¬ 
deren Umstände geeignete Vorschriften leicht auf¬ 
finden lassen. Von besonderem Werte dürfte es 
sein, daß der Diätetik des Kindesalters eine Ab¬ 
teilung gewidmet ist, die von M. Klotz be¬ 
arbeitet wurde. Das Buch wird einen wichtigeil 
Platz in dor Bibliothek des praktischen Arztes 
ausfüllon. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

22. Untersuchungen . über die Arterio¬ 
sklerose des kleinen Kreislaufs; von 

M. Ljungdahl, mit Vorwort von K. 
Petrön. Wiesbaden. J.F.Bergmann. 196S. 
mit 17 Abb. (Brosch. 8 Mk.) 

Eine bemerkenswerte Abhandlung, vielleicht 
die einzig bisher vorhandene und soweit möglich 
das Gebiet erschöpfende Untersuchung übor die 
Lungenschlagadersklerose als konstante Begleit¬ 
erscheinung der Mitralstenose wird vorgelegt. Der 
bisherigen Kasuistik fehlte es an systematischer 
Bearbeitung. L. zieht die Alterssklerose und 
Nierenkrankheiten heran, die für den Lungen¬ 
kreislauf eine große Bedeutung gewinnen. Die 
rückläufige Blutwelle bei der Mitralstenose führt 
zur Intimaverdickung. Unter dem abnorm 
dehnenden Einströmen dos Blutes in ein Gofäß, 
bildet sich eine Neubildung von kollagenem 
Bindegewebe in der Intima, welches regressiver 
Metamorphose, idem der Arterioskleroso verfällt. 
Somit spiolt das Unvermögen des Gefäßes, sich 
durch eigene Tätigkeit zu entleeren, ätiologisch 
die größte Rolle. Die Wiedergabe dos klinischen 


und histologischen Materials mit zahlreichen 
Schnittbildern, sowie Zusammendarstellung zer¬ 
streuter und weit zurückgreifender Literatur er¬ 
höhen don Wert der schönen Arbeit. 

von Noorden (Bad Homburg). 

23. Kurzer Abriß der Perkussion und 
Auskultation; von H. Vierordt Tübingen 
1915. H. Laupp. 92 S. (Geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

In 12. Auflage, in altbewährter knapper Form, 
erscheint vorliegendes Buch und erfüllt den ihm 
von V. zugewiesenen Zweck, der Orientierung zu 
dienen, in alter guter Weise. Verbesserungen wur¬ 
den hauptsächlich an den theoretischen Erläute¬ 
rungen zum Perkussionsschall und zu den At- 
mungsgoräuschen angefügt. Cordes (Berlin). 

24. Handbuch der Geburtshilfe; von A. 

Döderlein. 1. Band. Wiesbaden 1915. 
J. F. Bergmann. 773 S. mit 257 Abb. u. 
4 Taf. (Geb. 25 Mk.) 

Der Nachfolger auf dem Lehrstuhl v. Win- 
c k e 1 s hat es unternommen, auch das letzte 
literarische Vermächtnis dessolbon, soin großes 
Handbuch der Geburtshilfe, welches vor 12 Jahren 
erschien, neu erstehon zu lassen, jedoch in einer 
wesentlich veränderten, und man kann bei aller 
Pietät gegen den verewigten Meister wohl sagon, 
dem praktischen Bedürfnis mehr entsprechenden 
Form. Der Umfang des neuen Handbuches sowie 
die Zahl der Bearbeiter beträgt etwa nur oin 
Drittel des alten. Diese Begrenzung, ohne daß die 
Vollständigkeit darunter leiden muß, wurde da¬ 
durch erreicht, daß die großen Kapitel möglichst 
in eine einzige Hand, und zwar in die Hand eines 
Autors, der sich das betreffende Gebiet besonders 
zu eigen gemacht hat, gelegt worden sind. Dabei 
ist es ein weiterer Vorzug, daß die Grenzgebiete 
nicht von Geburtshelfern, sondern von den be¬ 
treffenden Fachleuten, also Anatomen, Kinder¬ 
ärzten, Psychiatern usw. bearbeitet worden sind: 
es seien genannt Graf Spee, Ibrahim, 
v. Pfaundler, Siemerling, R. Kockel. 
Die Ausstattung des Werkes, besonders auch die 
Illustrationen sind vorzüglich. 

Im vorliegenden 1. Band haben Graf Spec 
und S a r w e y die Anatomie und Physiologie der 
Schwangerschaft bearbeitet, ersterer mehr die 
histologisch-entwicklungsgeschichtlichen Kapitel, 
letzterer die normalen Befunde am Endo .der 
Schwangerschaft. Neu bespricht die Diagnose 
der Schwangerschaft. Fußend auf seinen be¬ 
kannten Arbeiten über die Geburtsmechanik hat 
S e 11 h e i m die Physiologie der Geburt darge- 
stellt und so eine Art Zusammenfassung seiner 
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Forschungen auf diesem Gebiete gegeben mat 
zahlreichen zum Teil schon bekannten Abbil¬ 
dungen, auch solchen von Bumm. Die Physio¬ 
logie des Wochenbettes hat Jung, die des Neu¬ 
geborenen v. Pfaundler bearbeitet. In ge¬ 
radezu packender Weise ist von letzterem die ge¬ 
samte Ern&hrungsfrage des Neugeborenen be¬ 
handelt, so daß jeder Geburtshelfer sich genügend 
Rat holen kann. Es wird hier geradezu einem 
Bedürfnis entgegengekommen, da ja die Behand¬ 
lung des Neugeborenen meist noch in der Hand 
des Geburtshelfers liegt. Ein besonderes Kapitel 
ist der Klinik und Therapie der angeborenen 
Lebensschwäche gewidmet. — Der 2. Band mit 
der Operationslehre befindet sich im Druck, der 
3. und letzte Band soll 1916 erscheinen. 

K1 i e n (Leipzig). 

25. Die Therapie der Haut- und vene¬ 
rischen Krankheiten, mit besonderer 
Berücksichtigung der Behandlungs¬ 
technik; von J. Schäffer. Berlin u. Wien 
1915. Urban & Schwarzenberg. 450 S. 
mit 87 Abb. (10 Mk.) 

Ein Buch, das bald weitere Auflagen erleben 
dürfte! Sch. gibt uns nicht nur eine gewöhnliche 
Sammlung von brauchbaren Rezepten und An¬ 
weisungon, sondern wirklich das, was der Titel 
verspricht, eine Darstellung der Therapie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Behandungstee/i- 
nik. Was für einen Unterschied er macht, ob man 
dem Patienten ein gutes Rezept gibt und ihm 
sagt: „Schmieren Sie das also ein“, oder ob man 
ihm die Anwendungsweise ganz genau vor¬ 
schreibt, genau zeigt: „So und so müssen Sie das 
machen“ — das hat "wohl jeder Praktiker schon 
solbst erfahren. Wenn daher dies Buch, das sich j 
an die Nicht-Spezialisten, an Ärzte und Studie¬ 
rende, wendet, der Technik der Anwendung ganz 
besondere Berücksichtigung schenkt, so wird 
man erwarten dürfen, daß der, welcher seine 
Ratschläge befolgt, Erfolge zeitigen wird, denn 
die Rezepte sind gut, sie bringen die Erfahrungen 
der Neißerschen Klinik. Der erste Teil, der die 
Hautkrankheiten behandelt, stellt eine Erweite¬ 
rung der „Dermatotherapeutischen Winke für den 
Praktiker“ dar, die dn 3 Beiheften der Med. 
Klinik im Jahre 1913 erschienen. Er umfaßt die 
Technik der Behandlung der Hautkrankheiten, 
erleichternde Winke für die Auswahl der Mittel, 
die verschiedenen Applikationsmethoden, die 
physikalischen Heilmethoden und in alphabe¬ 
tischer Anordnung die spezielle Therapie. 

Im zweiten Teile sind die Geschlechtskrank¬ 
heiten neu angegliedert. Eine Reihe von guten 
Abbildungen erleichtern das Verständnis. AJs 
Nachschlagewerkchen zur raschen Orientierung 
dürfte das Buch auch bei den Spezialisten gute 
Aufnahme finden. Brauns (Dessau). 


26. Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studie- 
rendeund Ärzte; von E. Kraepeiin. 8. Aufl. 
4. Bd. 3. Teil: Klinische Psychiatrie. Leipzig 
1916. Joh. Ambr. Barth. S. 1398—2372. 
(31 Mk. 50 Pf., geb. 33 Mk.) 

Vorliegender Band des für jeden Psychiator 
unentbehrlichen Werks behandelt zunächst die 
psychogenen Erkrankungen, welche eingeteilt 
werden in die Tätigkeitsneurosen (Ponopathien), 
wie dio nervöse Erschöpfung und die Erwartungs¬ 
neurose zusammengefaßt werden, die Verkehrs¬ 
psychosen (Homilopathien), d. h. induziertes Irre¬ 
sein und Verfolgungswahn der Schwerhörigen, 
die Schicksalspsychoson (Symbantophobien), d. h. 
Unfallneurosen, psychogene Geistesstörungen 
der Gefangenen, Querulantenwahn. In einem 
ferneren Kapitel kommt die Hysterie, dann die 
Verrücktheit (Paranoia), hierauf die originären 
Krankhoitszustände, wie die Nervosität, die 
Zwangsneurose, das impulsive Irresein und die 
geschlechtlichen Verirrungen zusammengefaßt 
sind. Es folgen die Psychopathen und schließlich 
die allgemeinen psychischen Entwicklungshem¬ 
mungen (Oligophrenien). Wie diese kurze In¬ 
haltsangabe zeigt, bietet dieser Band auch für 
den Nichtfachmann interessante Kapitel, aus 
denen dorselbo bei der anregenden und klaren 
Schreibweise K.s reiche. Belehrung schöpfen 
kann. Jolly (Halle). 

27. Der Kropf, eine Anpassung an jod- 
arme Nahrung. Aphoristische Ge¬ 
danken über Wesen und Verhütung 
des Kropfes; von H. Hunziker-Schild. 
Bern 1915. A. Francke. 34 S. (Brosch. 
70 Pf.) 

Die Struma gehört nicht in das weite Gebiot 
der Infektions-Kontakt-Krankhoiten. Baustein 
des Schilddrüsensekretes ist das Jod. Ohne dieses 
golangt der Organismus aus dem Jodgleichgewicht. 
Die Jodspender dor Natur sind die Atmosphäre, 
das Süß- und Meerwasser, das Gestein, die Flora 
und Fauna der Erdo. Wo nun ein Joddofizit in den 
Naturverhältnissen bedingt ist, schlägt Il.-Sch. 
vor, durch dauornde minimale Jodgaben dem epi¬ 
demischen Auftreten des Kropfes entgegenzutre- 
ten. Oswalds Warnung vor Jodismus wird bei 
dieser prophylaktischen, minimalen Darreichung 
(täglich ‘/jo Milligramm Jodkalium) zurückge¬ 
wiesen. von Noorden (Bad Homburg). 

28. Handbuch der allgemeinen Patho¬ 
logie; herausgeg. von L. Krehl und F. 
Marchand. 3. Bd. 1. Abt.: Pathologie 
der Zelle. Atrophie und Aplasie. Leipzig 
1915. S. Hirzel. 566 S. mit 108 teilweise 
farbigen Abb. (Brosch. 21 Mk., geb. 23 Mk.) 

Kapitel I. „Die Pathologie der Zelle“ von 
Paul Ernst. 
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Anschließend an einen historischen Überblick 
werden die neueren Anschauungen über die 
Zellularpathologie mitgoteilt. Von der Übersicht 
über die neueren Theorien der Protoplasma¬ 
struktur seien B ä t ch lis Wabon- oder Schaum¬ 
theorie, Alt man ns Granu larlehre, Ben das 
Mitrochondrien lehre hier angeführt. Die vitale 
Färbung und ihre Beziehung zu besonderen Zell¬ 
strukturen wird in oinom weiteren Abschnitt ab¬ 
gehandelt. In den Abschnitten über autonome 
Zelltätigkeit und über Zcllverbindungen worden 
u. a. die Methode der Gewebekultur, die Neuron¬ 
theorie berücksichtigt. Die weiteren Abschnitte 
behandeln die Stoffaufnahme, die synthetische 
Bildung von Stoffen aus dem Ernährungsmaterial, 
die Ernährungsvorgänge der Zellen und ihre Be¬ 
ziehungen zu Funktion und zum Wachstum, die 
Bildung und Einährung der Zwichousubstanzun 
und ihr Verhältnis zu den Zellen, die normalen 
und pathologischen Sekretionsvorgänge, die Proto- 
plnsraabewegung, die Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Kern und Protoplasma, die körnige Degene¬ 
ration, Bildung pathologischer Granula, vakuo- 
läro Bildungen, hydropische Entartung, Zelltod, 
Korn schwund und Kernzorfall und schließlich 
die Ähnlichkeit und Unterschiede zwischen 
Lebenserscheinungen und Erscheinungen anorga¬ 
nismischer Systeme. 

Kapitel II. Atrophie und Aplasie von .1. G. 
Mönckeberg. 

Die „Atrophie“ wird in 5 Abschnitten abgo- 
handelt: Atrophie durch Inanition (vollkommene 
Nahrungsentziehung, unvollkommene Ernährung, 
ungenügende Fähigkeit dor Zellen das Nähr¬ 
material zu assimilieren und zu fixieren), Atro¬ 
phien durch Nachlassen und Aufhören der bio¬ 
plastischen Energie (besonders senile Atrophie), 
Inaktivitätsatrophie, neurotische Atrophie, schließ¬ 
lich Atrophien infolge Raumbeschränkung (Zu¬ 
nahme dor Wachstumswiderstände, Druck, Zug 
usw.). 

Der letzte Abschnitt enthält die verschiedenen 
Formon der Aplasie. Kankoleit (Dresden). 

29. Die Hand und ihr Ersatz; von R. 

Bon net. Leipzig u. Hamburg 1915. 
Leopold Yoß. 29 S. mit 18 Abb. (60 Pf.) 

Geistroiche, allgemein verständliche Abhand¬ 
lung, die für jeden, der sich mit der Kriegs¬ 
krüppelfürsorge befaßt, von größtem Interesse 
sein wird. Richarz (Bonn). 

30. Leicht und billig verstellbare mediko- 
mechanische Einrichtungen. Zum Ge¬ 
brauch in Lazaretten und Hospitälern sowie 
in der ärztlichen Hauspraxis; von A. Ritschl. 
Stuttgart 1915. Ferd-Enke. 32 S. mit 38 Abb. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Für jede Gelenkbewegung werden „behelfs¬ 
mäßige“ Vorrichtungen angegeben und durch 


gute Abbildungon anschaulich gemacht, die mit 
einfachen und billigen Mitteln einen guten Er¬ 
satz für die teuren mediko-mechanischen Appa¬ 
rate darstellen. Die kleine Schrift sollte vor allem 
in den nur unvollkommen ausgerüsteten Laza¬ 
retten eifrig studiert werden. Richarz (Bonn). 

31. W. C. Röntgens grundlegende Ab¬ 
handlungen über die X-Strahlen. Zum 

siebzigsten Geburtstag des Verfassers heraus¬ 
gegeben von der Physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft in Würzburg. Würzburg 1915. 
Curt Kabitzech. 43 S. (70 Pf.) 

Eine bessere Ehrung hätte die Phys.-med. Ge¬ 
sellschaft zu Würzburg Röntgen nicht erweisen 
können, als durch die Neuherausgabe dieser in 
klassischer Klarheit und Kürze abgefaßten 
grundlegenden Abhandlungen, die bis jetzt der 
breiteren Öffentlichkeit nicht leicht zugänglich 
waren. Es ist erstaunlich, zu lesen, wie in allon 
Einzelheiten durchdacht und erforscht diese Er¬ 
findung war, als ihr Entdecker sie bekannt gab. 
Der technische Ausbau blieb der Folgezeit über¬ 
lassen, die physikalischen Grundlagen dagegen 
haben späterhin nur noch geringe Erweiterung 
erfahren. Richarz (Bonn). 

32. Leitfaden der praktischen Kriegs¬ 

chirurgie; von W. v. Oettingen und 
v. Scheurlen. 4., wesentlich erweiterte 
Auflage. Dresden 1915. Theodor Steinkopff. 
Kl. 8°. 482 S. mit 136 Textabb. (Geb. 

12 Mk.) 

Die 1918 zum ersten Male erschienene 
v. Oettingonsche Kriegschirurgie ist jetzt in 
vierter, wesentlich erweiterter Auflage erschienen; 
namentlich wurde auch eine starke Vermehrung 
dor Bilder vorgenommen. Als Anhang enthält 
das Buch eine kurze Besprechung der Heeres¬ 
seuchen und ihrer Bekämpfung aus der Feder des 
Generaloberarztes Dr, v. Scheurlen. 

v. Oe. bespricht im ersten Teile die allgemeine 
Lehre von den Kriegsverletzungen und ihrer Be¬ 
handlung. Der Inhalt der einzelnen Abschnitte 
ist: die im Kriege vorkommenden Verletzungen 
und ihre Folgen; die asoptische Wundheilung 
und Infektion; Repetitorium der Asepsis, Anti¬ 
sepsis und Desinfektion; Verbandlehre; allge¬ 
meine Therapie und Operationslehre im Felde; 
Schmerzstillung im Kriege; Untorkunft, Lagerung 
und Pflege Verwundeter im Kriege; Diätetik im 
Kriege; Transportlehre; Kriegssanitätstaktik. 

Der zweite Teil handelt von der speziellen 
Lehre der Kriegsverletzungen. Nacheinander wer- 
den besprochen: die Schußverletzungen des 
Schädels, des Gesichts, des Halses, der Brust, des 
Unterleibes, des Urogenitalsystems, des Rückens 
und der Wirbelsäule, der Extremitäten. 

v. Scheurlen gibt im allgemeinen Teile 
einen Überblick über die Heereskrankheiten, die 
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Krankheitserreger, die Bekämpfungsmaßnahmen. 
Im besonderen Teile werden die einzelnen Er¬ 
krankungen jo nach ihrer Wichtigkeit mehr oder 
weniger eingehend besprochen. Das lotzto Kapitel 
enthält eine Instruktion der Truppen über Ge¬ 
sundheitspflege. 

Der auf zahlreichen Einzelerfahrungen be¬ 
gründete Leitfaden ist nach jeder Richtung hin 
empfehlenswert. Wagner (Leipzig). 

33. Taschenbuch des Feldarztes. 1. Teil: 
Kriegschirurgie; von A. Schönwerth. 
4. Auflage. München 1915. J. F. Lehmann. 
Xfl u. 226 S. (4 Mk.); 3. Teil: Kriegs- 
Orthopädie; von F. Lange u. G. Trumpp. 
4. Auflage. München 1915. J. F. Lehmann. 
IV n. 189 S. 

Die Kriegschirurgio enthält auf knappem 
Haumo alles wesentliche, was dem Arzte im Felde 
und im Etappengebiete an chirurgischer Arbeit 
begegnen kann. Die Diagnose, die Indikations¬ 
stellung, der operative Eingriff werden in prä¬ 
ziser Form, häufig im Telegrammstil, aber trotz¬ 
dem mit hinlänglicher Ausführlichkeit behandelt; 
das gilt vor allein auch von der operativen 
Technik und der topographischen Anatomie, die 
zudem durch instruktive Bilder vorzüglich illu¬ 
striert werden. Das handliche Büchlein ist ein 
guter Mentor, der in dor Tasche keines Feldarztes 
fehlen sollte. 

Die Kriegsorthopädie von Lange und 
Trumpp ist meines Erachtens mit eine der 
verdienstvollsten Veröffentlichungen der medi¬ 
zinischen Kriegsliteratur. Die Wichtigkeit der 
Orthopädie bei der Behandlung der Verwundeten 
ist ja von vornherein erkannt und betont worden, 
und da stellt dieses Büchlein auf diesem Ge- 
biote, was im klinischen Unterrichte noch leider 
allzusehr vernachlässigt wird, einen ausgezeich¬ 
neten Führer dar. Er behandelt den Transport 
der Verwundeten, die Behandlung der Schußfrak¬ 
turen, die Behandlung der Folgezustände von 
Schußfrakturen, die Behandlung der Distorsionon, 
die Behandlung der Lähmungen und die Anpas¬ 
sung von orthopädischen Apparaten und Pro¬ 
thesen. Richarz (Bonn). 

34. Anleitung zur Anfertigung von 
Schienen-Verbänden ; von H. Gocht 
Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 20 S. mit 
35 Abb. 

Auf der Suche nach geeigneten Transport¬ 
schienen sind schon viele Vorschläge gemacht 
worden. G, zeigt ein Verfahren, das sich in 
ömonatlicher Tätigkeit bewährt hat und das sich 
allenthalben mit geringen Mitteln leicht improvi¬ 
sieren läßt. Als Schienenmaterial dient durch 
Bandeisen verstärkter Scliusterspan. Diese Band- 


eisenschienc ist sehr flach, sehr leicht, sehr fest 
und über die Kante absolut starr. Mit ihr lassen 
sich, wio für joden Fall an Abbildungen gezeigt 
wird, leicht gut fixierende Transportverbände 
anfertigon. Zum Schlüsse werden noch praktische 
Winke zur Improvisation von Brückenverbänden 
gegeben. Richarz (Bonn). 

35. Direkte Endoskopie der Luft- und 
Speisewege; von W. Brünings und W. 
Albrecht Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 
8°. 324 S. mit 134 teils farbigen Textabb. 
(14 Mk. 60 Pf.) 

Als 10. Band der von P. v. Bruns heraus- 
gogobonen neuen deutschen Chirurgie ist eine 
eingehende Bearbeitung der direkten Endoskopie 
der Luft- und Speisewege von W. Brünings 
und W. Albrecht erschienen. Der erstgenannte 
Autor ist ja auf diesem Gebiete schon seit län¬ 
gerer Zeit praktisch und literarisch sehr erfolg¬ 
reich tätig gewesen; auch Albrecht hat schon 
verschiedene Beiträge zu diesem Untersuchungs¬ 
verfahren geliefert. 

Das vorliegende Buch zorfällt in 4 Hauptteile. 
Der 1. Teil handelt von der allgemeinen Technik 
und Methodik. Nach einem kurzen geschicht¬ 
lichen Überblick besprechen B. u. A. das moderne 
Instrumentarium, die endoskopischen Vorübun¬ 
gen, sowie die Lokalanästhesie, Narkose und 
Sauerstoffatmung. Der 2. Teil enthält die direkte 
Laryngoskopie. Im 1. Abschnitte wird die Technik 
der direkten Laryngoskopie besprochen: das 
Prinzip der Methode; die normale Untersuchungs¬ 
technik; Fehler und Schwierigkeiten bei der 
Untersuchung; die Gegendruckautoskopie; die 
Schwebelaryngoskopie; die instrumenteile Tech¬ 
nik autoskopischer Eingriffe. Der 2. Abschnitt 
hat die Klinik der direkten Laryngoskopie im 
Kindesalter und bei Erwachsenen zum Inhalt. 
Der 3. Teil handelt von der direkten Tracheo- 
bronchoskopie, und zwar von der Technik und 
von der Klinik. Mißbildungen, Verletzungen, 
Tuberkulose, Syphilis, Sklerom, Diphtherie, Ozäna, 
Neubildungen, Bronchialasthma, Bronchitis, Lun¬ 
gengangrän , Kompressionsstenosen, Tracheo- 
ösophagusfisteln und Fremdkörper der Trachea 
und Bronchien gehören unter Umständen dem 
diagnostischen und therapeutischen Gebiete der 
direkten Trachoobronchoskopie an. Den Inhalt 
des 4. Teiles bildet die Technik und die Klinik 
der direkten Ösophagoskopie. Das klinische Ge¬ 
biet der Ösophagoskopie umfaßt Mißbildungen, 
Verletzungen, Erkrankungen der ösophaguswand, 
Kompressionsstenosen, Neurosen, Erweiterungen 
und Fremdkörper. 

Ein ausführliches Literaturverzeichnis von 
34 enggedruckten Seiten schließt das mit aus¬ 
gezeichneten Abbildungen illustrierte Werk ah. 

Wagner (Leipzig). 
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36. Die Sportverletzungen; von G. v. Saar. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 325 S. mit 
55 Textabb. (Brosch. 13 Mk. 40 Pf.) 

Das vorliegende Werk über die Sportver¬ 
letzungen, das den 13. Band der von P.v. Bruns 
herausgegebenen neuen deutschen Chirurgie bil¬ 
det, kommt sicher einem Bedürfnisse entgegen, 
wo jetzt auch bei uns in Deutschland die ver¬ 
schiedenen Formen des Sports mehr und mehr 
überhand genommen haben und auch in den 
schweren Kriegszeiten vielfach ihre großen Vor¬ 
züge beweisen können. Ganz allgemein ge¬ 
sprochen definiert v, S. den Sport als einen 
Wettstreit auf dem Gebiete der Bewegung. In 
dem allgemeinen Teile bespricht v. S. nachein¬ 
ander die Einteilung des Sports nach dem Be¬ 
wegungsprinzip; Eigenart der sportlichen Be¬ 
wegung; Eigenart der sportlichen Verletzung; 
allgemeine Bedingungen zum Zustandekommen 
sportlicher Verletzungen; Lokalisation der Sport¬ 
verletzungen an den verschiedenen Geweben 
und Organen des Körpers. Der besondere Teil 
enthalt in 15 Abschnitten die verschiedenen 
Sportarten und die ihnen eigentümlichen Ver¬ 
letzungen: 1. Kampfsporte — Boxen, Fechten, 
Ringen, Dschiu-Dschitsu —; 2. Hoben, Stemmen 
und Werfen; Wurf- und Schleuderspiele; 3. Fuß¬ 
ballspiel; 4. Schlagballspiele; 5. Gehen, Laufen, 
Springen, Tanzen; 6. Bergsteigen; 7. Geräte¬ 
turnen; 8. Schwimmen, Wasserspringen und Tau¬ 
chen; 9. Reiten; 10. Rudern; 11. Radfahren; 
12. Rollschuh- und Schlittschuhlaufen; 13. Ski¬ 
lauf; 14. Schlittensport; 15. Automobilismus. 

Den einzelnen Abschnitten ist eine sehr reich¬ 
haltige Kasuistik beigefügt, die Abbildungen 
könnten vielleicht etwas reichhaltiger sein. Ein 
ausgedehntes Literaturverzeichnis vervollständigt 
das nach jeder Richtung hin lesenswerte Buch. 

Wagner (Leipzig). 

37. Anleitung und Indikationen für Be¬ 
strahlungen mit der Quarzlampe 
„künstliche Höhensonne“; von H. Bach. 
Würzburg 1915. Curt Kabitzsch. 41 S. 
(Brosch. 1 Mk. 70 Pf.) 

Nach eingehender Beschreibung des Appa¬ 
rates mit Abbildungon, erörtert B. in ausführ¬ 
licher übersichtlicher Weise die Art der Wirkung 
der „künstlichen Höhensonne“ und gibt die Tech¬ 
nik der Verwendung zu Heilzwecken. Im 2. Teil 
behandelt er die Anwendung der Quarzlampe in 
den einzelnen Gebieten der Medizin, interne, 
gynäkologische usw. Das kleine Werkchen, das 
zum Teil auch Beispiele bringt, erleichtert eine 
gründliche und befriedigende Orientierung, die 
manchem Arzt sehr erwünscht sein dürfte, da 


dio künstliche Höhensonne auch zum Heile 
unserer Verwundeten, so bei Tetanus zum Bei¬ 
spiel zur wirksamen Unterstützung der Therapie 
wurde. C o r d o s (Borlin). 

38. Spekulation und Mystik in der Heil¬ 
kunde; von Fr. v. Müller. München 1914. 
J. Lindauersche Univ.-Buchh. 39 S. (1 Mk. 
60 Pf.) 

ln fesselnder ausführlicher Weise gibt v. M. 
uns einen Überblick über die leitenden Ideen der 
Medizin im letzten Jahrhundert bis auf die un¬ 
serer Tage. Einzelne Teile muten uns wie Ge¬ 
schichte aus ferner, ferner Zoit an, aber dio 
Jahroszahl überzougt uns, daß das Zeitalter 
mystischer Denkungsweise noch nicht so weit liegt, 
ja, daß die Mystik auch noch in unser modernes 
Denken und Empfinden herübergreift. 

Cordes (Berlin). 

39. Kriegsinvalidenfürsorge; von Silber¬ 
stein. Würzburg 1915. Curt Kabitzsch. 
161 S. mit 112 Abb. u. 10 Taf. (Brosch. 
6 Mk.) 

Ein im ärztlichen Verein in Nürnberg ge¬ 
haltener Vortrag, der diö Hauptgesichtspunkte 
der Kriegsinvalidenfürsorge zusammenfaßt und 
gegenüber B i e s a 1 k i eine Trennung von der 
Krüppelfürsorge für notwendig hält. S. betont, 
daß die Militärverwaltung die Leitung behalten 
soll, daß die Erziehung des Invaliden zu qualifi¬ 
zierter Arbeit an erster Stelle steht und daß alles 
vermieden werden muß, was als Rentenquetscho 
betrachtet werden kann. Rumpf (Bonn). 

40. Plantage-hygiöne ; door G. Grijns en 
G. W. Kiewiet de Jonge. Batavia 1914. 
Javasche Boekhandel. 189 S. (6,50 Gulden.) 

Das Buch wurde herausgegeben mit Unter¬ 
stützung des Internationalen Rubber-Kongroß 
und Ausstellung in Batavia 1914 und ist bestimmt 
für Direktoren, Administrateure und Ärzte bei 
Landwirtschafts-Unternehmungen in Niederlän- 
disch-Indien. Es enthält folgende Beiträge: 
W. A. K u e n e n, Die Prophylaxis gegen Import 
von Krankheiten auf Kulturunternehmungen; 
G. Baermann, 1. Kulihospitäler, 2. Arbeiter¬ 
wohnungen und 3. Ankylostomiasis (alle 3 Arbei¬ 
ten in deutscher Sprache); G. Grijns, über 
; Abfuhr von Fäkalien; 0. Deggoler, Wasser- 
| Versorgung auf Unternehmungen; W. A. Bor- 
I ger, Vakzination; Schüffner, Die Prophy¬ 
laxis der Cholera, Amöbendysenterie, Bazillon- 
dysenterio und Typhus; J. A. M. J. J e n n i s s e n, 
Prophylaxis der Beri-Beri und P. C. Flu, Be¬ 
kämpfung der Malaria und Pest. 

Lamers (Herzogenbusch). 
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G Medizinische Bibliographie des In- u, Auslands« 

(Vom 1. November 1915 bis 1. Februar 1916.) 


1. Anatomie. 

A 11 c u , H. v., und F. K e i b e 1, Beitrag zur Ent¬ 
wicklung des Kiemendarms einer Schildkröte (Chry- 
semvs marginata). Arch. f. mikr. Anat. Bd. 87. H. 4. 
S. 585. 

Barnes, N. P., The sesamoids of the flexor brevis 
liallucis; their importance. New York med. Journ. 
Bd. 102. Nr. 19. S. 940. 

B o 1 k , L., Een gebit met gevasculariscerde email- 
urganeu. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 28. S. 2549. 

Bolk, L., Over kruisschedels. Geneesk. Bladen 
Bd. 18. H. 11. S. 389. 

Dantschakoff, W„ Über die Entwicklung des 
Blutes in den Blutbiidungsorganen (Area vasculosa, 
Dottersackanhänge, Knochenmark, Thymus, Milz und 
lockeres Bindegewebe) bei Tropidonotus natriz. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 87. H. 4. S. 497. 

Finemao, G., Beiträge zur Kenntnis der Ent¬ 
wicklung des Ductus endolymphaticus bei dem Men¬ 
schen und einigen Wirbeltieren. Anat. Hefte Bd. 53. 
H. 1. S. 1. 

G r c s c h i k , E., Das Mitteldarmepithel der Ten- 
thrediniden-Larven; die Beteiligung des Kerns an der 
blasenförmigen Sekretion. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 17. 
S. 427. 

H e r t w i g , P., Durch Radiumbestrahlung ver¬ 
ursachte Entwicklung von halbkernigen Triton- und 
Fischembryonen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 87. H. 4. 
2. Abt. S. 63. 

K e i b e 1, F., Der Ductus endolymphaticus (Secessus 
labyrinthi) bei Schildkröten. Anat. Anz. Bd. 48. 
H. 18 u. 19. S. 466. 

Kolm er, W., über einige durch Ramon y Cajals 
Uran-Silbemethode darstellbare Strukturen und deren 
Bedeutung. Anat. Anz. Bd. 48. H. 20. S. 506. 

K o o y , J. H., De phylogenese van de oliva inferior. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 23. 
S. 2533. 

Lublinsky, S., Die Entwicklung der Säugetier¬ 
zähne. Vierteljahrsechr. f. Zahnheilk. H. 4. S. 466. 

M e v e 8, F., Entgegnung auf einige Bemerkungen 
von J. Sobotta. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 87. H. 4. 
S. 611. 

M o 11 e n d o r f f, W. v., Die Dispersität der Farb¬ 
stoffe, ihre Beziehungen zu Ausscheidung und Speiche¬ 
rung der Niere. Anat. Hefte Bd. 53. H. 1. S. 81. 

M i j s b e r g , W. A., Over het voorkomen van een 
Muse, obliquus externus profundus abdominis bij de 
primaten; en over de bouw van de rectusscheede der 
Primaten. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 23. S. 2586. 

Nusbaum-Hilarowicz, J., Uber den Bau 
des Dannkanals bei einigen Tiefseeknochenfischen. 
Anat. Anz. Bd. 48. H. 18 u. 19. S. 474; H. 20. S. 497. 

Okajima.K., Beiträge zur Entwicklungsgeschichte 
u. Morphologie des Gehörknöchelchens bei den Schlan¬ 
gen. Anat. Hefte Bd. 53. H. 1. S. 325. 

Poll, N. N. C. van der, Over het os breg- 
maticum. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 28. S. 2541. 

R o c h a t, G. F., und C. E. Benjamins, 
Einige Bemerkungen über die Anatomie der Tränen¬ 
wege des Kaninchens. Arch. f. Ophthalm. Bd. 91. H. 1. 

S. 66. 


Scheffelt, E., Hautfarbe und Schädelform als 
Hassen Unterscheidungsmerkmale beim Menschen. Kos¬ 
mos H. 12. S. 399. 

Schumacher, S. v„ Über eine besondere Form 
des blasigen Stützgewebes vom chordoiden Typus mit 
Fctteinlagerung. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 16. S. 385. 

S h i p 1 e y, P. G., The mitochondrial substance in 
the erythrocytee of the embryo pig. Folia haem. 
Bd. 20. H. 2. S. 59. 

Sokolowsky, A„ Die Körperbedeckung der 
Pinguine, See-Elefanten und W 7 alrosse. Med. Kliu. 
1916. Nr. 4. S. 99. 

Studniöka, F. K., Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der Zellenverbindungen (Cytodesmen) und der 
netzartigen (gerüstartigen) Grundsubstanzen. Anat. 
Anz. Bd. 48. Nr. 16. S. 396; Nr. 17. S. 417. 

Vonwiller, P., Die Sphäroplasten von Amoeba 
proteus. Anat. Anz. Bd. 48. H. 18 u. 19. S. 485. 

Woerdeman. M. W., Over gebiteontwikkehng 
bij reptiliän. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 23. S. 2543. 

Ziegler, H. E., Das Kropfproblem. Anat. Anz. 
Bd. 48. H. 18 u. 19. S. 449. 

2. Physiologie. 

Anderes, E., und M, Cloetta, Eine weitere 
Methode zur Prüfung der Lungenzirkulation. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 79. H. 4. S. 291. 

Anderes, E., und M. Cloetta, Der Beweis 
für die Kontraktilität der Lungengefäße und die Be¬ 
ziehung zwischen Lungendurchblutung und 0 3 -ReSorp¬ 
tion. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 79. H. 4. 
S. 301. 

Armbruster, Physiologische Studien. Wien, 
klin. Rundschau Nr. 50—52. S. 283. 

Armbruster, Physiologische Studien über das 
Zökum. Wien. klin. Rundschau 1916 Nr. 3 u. 4. S. 24. 

Asher, L., Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
Biochem. Zeitschr. Bd, 72. H. 5 u. 6. S. 416. 

B a e g e, M. H„ Die Domestikation als Ursache der 
menschlichen Rassenverschiedenheit. Natur 1916. Nr. 6. 
S. 98. 

Becher, E., Gefühlsbegriff und Lust-Unlust¬ 
elemente. Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. 
Bd. 74. H. 1 u. 2. S. 128. 

B e t h e , A., Kapillarchemische (kapillarelektrische) 
Vorgänge als Grundlage einer allgemeinen Erregungs¬ 
theorie. Pflügers Arch. Kd. 163. H. 5 u. 6. S. 147. 

Biedl, A„ Innere Sekretion, Ihre physiologischen 
Grundlagen lind ihre Bedeutung für die Pathologie. 
3. Aufl. Berlin 1916. Urban & Schwarzenberg. 1. Teil. 
672 S. mit 132 Abb. u. 8 Tafeln. 2. Teil. 939 S. mit 
56 Abb. u. 6 Tafeln. Zus. brosch. 60 Mk., geh. 65 Mk. 

Blumenfeldt, E., Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Natur der pulsatorischen Gefäßströme. 
Pflügers Arch. Bd. 162. H. 7—10. S. 390. 

Boer, S. de, Hartalternans. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. Bd. 60. 1. Hälfte Nr. 5. S. 370. 

Boer, S, de, De gevolgen van extraprikkeling 
i voor het electrograin van het kikkerhart. Nederl. 

• Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte Nr. 24. S. 2567. 

Boer, S. de, Halbierung des Ventrikelrhythmus 
durch Induktionsschläge. Zentralbl. f. Phys. Nr. 12. 

; S. 503. 

Boer, S. de, Die Bedeutung der tonischen Inner¬ 
vation für die Funktion der quergestreiften Muskeln. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 65. H. 7 u. 8. S. 239. 
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2. Physiologie. 


Boer, S. de, Die Folgen der Extrareizung für 
da« Elektrogramm des Froschherzens. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 65. H. 10. S. 428. 

B o n e y , K., Rapidity of the pulse dependent upon 

S ersietent disturbance of the vasomotor mechaniem. 
irit. med. Journ. Nr. 2861. S. 638. 

Dusscr de Barcnne, J. G., Proefondervinde- 
lijke onderzoekingen over de localisatie der sensibiliteit 
in de schors der groote hersenen. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneeek. 2. Hälfte Nr. 18. S. 2014. 

Ebner, V. v., Zur Frage der negativen Schwan¬ 
kung der Doppelbrechung bei der Muskelkontraktion. 
Pflügers Arch. Bd. 163. H. 5 u. 6. S. 179. 

E g a n , E., Über das Schicksal und die Wirkung 
heißer und kalter Getränke im Magen. Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 2. S. 37. 

E i g c r , M., Das Elektrokardiogramm als Ausdruck 
der algebraischen Summe (bzw. Resultate) der Aktions- 
ströme des einkammerigen und zweikammerigen Her¬ 
zens. PflügeTS Arch. Bd. 162. H. 7—10. S. 433. 

Eiger, M., Beiträge zur Phvsiologie der Drüsen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 66. H. 6 u. 7. S. 229. 

Engeloch, F., Studien über antagonistische 
Nerven. Zeitschr. f. Biol. Bd. 66. H. 3. S. 100. 

F i o r i, P., Richerche intorno a! rapporto fra 
interventi sul vago toracico ed alterazioni della parete 
gastrico nel cane. Rivista crit. di clin. med. Nr. 40. 

F o n i o, A., Uber vergleichende Blutplättchen¬ 
untersuchungen. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Nr. 49. 
S. 1564. 

Frey, M. v., und A. Goldman, Der zeitliche 
Verlauf der Einstellung bei den Druckempfindungen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 65. H. 5. S. 188. 1914. 

Frey, M. v., Die Vergleichung von Gewichten mit 
Hilfe des Kraftsinns. Zeitschr. f. Biol. Bd. 65. H. 6. 
S. 208. 

Frey, M. v., Physiologische Versuche über das 
Vibrationsgefühl, Zeitschr. f. Biol. Bd, 65, H. 10. 
S. 417. 

Garten, S., Beiträge zur Lehre vom Kreislauf. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 66. H. 1 u. 2. S. 23. 

Garten. S., und A. Weber, Die Druckkurve 
des rechten Vorhofes in ihrem zeitlichen Verhältnis 
zum Elektrokardiogramm. Zeitschr. f. Biol. Bd. 66. 
H. 1 u. 2. S. 83. 

G i 1 d e m e i s t e r, M., Der sogenannte psycho- 
galvanische Reflex und seine physikalisch-chemische 
Deutung. Pflügers Arch. Bd. 162. H. 11 u. 12. S. 489. 

Günther, G., Zur Kenntnis der Spontan¬ 
bewegungen überlebender Arterien. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 65. H. 9. S. 401. 

Haberlandt, L., Zur Physiologie der Atrio- 
ventrikularfaaern des Kaltblüterherzens. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 65. H. 6. S. 225. 

Hasebroek, K„ Über die Bedeutung der 
Arterienpulsationcn für die Strömung in den Venen 
und die Pathogenese der Varizen. Pflügers Arch. 
Bd. 168. H. 5 n. 6. S. 191. 

Hauchamps, L., L'antiperistaltiame du gros 
iutestin. Journ. de radiol. et d’dlect. H. 9. S. 504. 

Hausmann, W., und E. Mayerhofer. Über 
den hemmenden Einfluß des Quarzlampenlichtes auf die 
Blutgerinnung. Biochem. Zeitschr. Bd. 72. H. 5 u. 6. 
S. 379. 

Heller, R., Registrierung tachographischer Kur¬ 
ven mit Hilfe des Saitengalvanometcrs. Pflügers Arch. 
Bd. 163. H. 2 n. 3. S. 71. 

Hering, H. E., Über die Koeffizienten, die im 
Verein mit Koronarar terienverscliluß Herzkammer¬ 
flimmern bewirken. Pflügers Arch. Bd. 163. H. 2 
u. 3. S. 1. 

Heß, W. R„ Gehorcht da« Blut dem allgemeinen 
Strömungsgesetz der Flüssigkeiten. Pflügers Arch. 
Bd. 162. H. 5 u. 6. S. 187. 


Hill, L., ct M. F1 a c k, La Ventilation et les 
effets du grand air et du vent sur les öchanges respi- 
ratoires. Bull. mens, de l’Office intern. d’Hvgtenc punl. 
Bd. 7. H. 5. S. 776. 

Hirschfeld, L., und R. Klinger, Uber die 
physiologischen Grundlagen der Blutstillung und über 
ein neues Blutstillungsmittel (Thrombosin). D. med. 
Woch. Nr. 52. S. 1542. 

Hürthle, K., Untersuchungen über die Frage 
einer Förderung des Blutstroms durch die Arterien. 
Pflügers Arch. Bd. 162. H. 7—10. S. 301. 

Hürthle, K., Die Analyse der Druck- und Strom¬ 
pulse. Pflügers Arch. Bd. 162. H. 7—10. S. 304. 

Hürthle, K., Analyse der arteriellen Druck- 
und Stromkurve des Hundes. Pflügers Arch, Bd. 162. 
H. 7—10. S. 322. 

Hürthle, K., Der Strompuls nach Lähmung der 
Gefäße. Pfügers Arch. Bd. 162. H. 7—10. S. 359. 

Hürthle, K., Zusammenfassende Betrachtung 
über den Inhalt der vorhergehenden Abhandlungen. 
Pflügers Arch. Bd. 162. H. 7—10. S. 413. 

Hürthle, K., Eine Methode zur Registrierung 
der Geschwindigkeit des Blutstroms in den kapillaren 
Gefäßen. Pflügers Arch. Bd. 162. H. 7—10. S. 422. 

Jansma, J. R., Untersuchungen über den Tonus 
und über die Lcichenstarre der quergestreiften Musku¬ 
latur. Zeitschr. f. Biol. Bd. 65. H. 9. S. 365. 

Julius, S., Uber den unvollkommenen Tetanus 
der Skelettmuskeln. Pflügers Arch. Bd. 162. II. 11 
u. 12. S. 521. 

Klein, W., Zur Ernährungsphysiologie landwirt¬ 
schaftlicher Nutztiere, besonders des Rindes. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 72. H. 3—4. S. 169. 

K o p c i o w s k i, A., Versuche mit dem Bürgischen 
Respiratiousapparate. Pflügers Arch. Bd. 163. H. 5 
•u. 6. S. 247. - 

K r c i b i c h , C., Uber den physiologischen Lipoid- 
gelialt der Hautkapillaren. Arch. f. Derm. Bd. 121. 
H. 4. S. 681. 

K r o n t a h 1, P., Uber den Seelensitz. Arch. f. 
Psych. Bd. 56. H. 1. S. 219. 

Kiumnucber, O., Über die spezifische Wärme 
des Muskeleiweißes und ihre Bedeutung für die Ver- 
brennungswärme. Zeitschr. f. Biol. Bd. 65. H. 7 u. 8. 
S. 355. 

Kuile, Th. E. ter, Zintuigen en ruimtevoor- 
stelling. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Hälfte 
Nr. 20. S. 2179. 

L e e s e r, O., Uber Linien- und Flächenvergleichung. 
Zeitschr. f. Psych. u. Phvs. d. Sinnesorg. Bd. 74. H. 1 
u. 2. S. 1. 

Lipschtitz, A., Allgemeine Physiologie des 
Todes. Braunschweig. Vieweg & Sohn. 181 S. mit 
38 Abb. Geh. 6 Mk., geh. 6 Mk. 80 Pf. 

Loewy, A., Der schädliche Raum bei der Lungen¬ 
atmung. Pflügers Arch. Bd. 63. H. 2 u. 3. S. 97. 

L ö h m a n n, Die Körperwärme des Menschen. Hyg 
Nr. 12. S. 8. 

Löhner, L., Über geschmacks-physiologische Ver¬ 
suche mit Blutegeln. Pflügers Arch. Bd. 163. H. 5 
u. 6. S. 239. 

1/ o t s y, J, P., De kriusingstlicorie. een nieuwe 
theorie over het ontstaan der soorten. Leiden. 
A. W. Sijthoff. 0,90 Gulden. 

L o t s y, J. P., Het tegenwoordig standpunt der 
evolutie leer, ’s Gravenhage. M. Nijhoff. 1,25 Gulden. 

Macphail, J. M., The effeet of exertion on the 
circulation. Brit. med. Journ. Nr. 2861. S. 637. 

Mfl nn ich, F., Über die Leitungsgeschwindigkeit 
im motorischen Nerven bei Warmblütern. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 66. H. 1 u. 2. S. 1. 

Newton, R. C., Somc of the automatic balanoes 
in the human body. New York med. Record Bd. 88. 
Nr. 23. S. 948. 

O n o, M-, Over de intensiteitsverhoudingen bij 
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den tcnsorreflex. Nedcrl. Tijdschr. voor Gcneesk. 
Bd. 60 J. Hälfte Nr. 4. S. 289. 

Grell, S., Studier över J. Hnlmgrens kapillar- 
analys. Hygiea Bd. 77. H. 21. S. 1265. 

Oswald, A., Die Beziehungen der Schilddrüse 
zum Blutkreislauf und zu dessen Nervenapparat. Zeu- 
tralbl. f. Phvs. H. 12. S. 509. 

Peabody, F. W., Clinical studies on the re- 
spiration. Arch. of int. Med. Bd. 16. Nr. 5. S. 846. 

Fecker, S., Die Änderung von Kolpoden und 
deren Zysten unter dem Einfluß von Blutserum. 
Pflügers Arch. Bd. 163. H. 2 u. 3. S. 101. 

Fetter, J., Zur Theorie der Reibung an der 
Schreibhebelspitze. Zeitschr. f. Biol. Bd. 66. H. 3. 
S. 136. 

v. Pfungcn, Übersicht über die Resultate gal¬ 
vanometrischer Messung bei Messung von Hand zu 
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P o 1 i m a n t i, 0., Untersuchungen über das pul¬ 
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S. 127. 

Q u a d e, Abderhaldens neue Forschungen über die 
Wirkung innerer Drüsen. Umschau 1916. Nr. 5. S. 88. 
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Nr. 1. S. 7. 

Reitz, A., Die Niere. Hvg 1916. Nr. 1. S. 10. 

R o h r e r, F„ Der Strömungswiderstand in den 
menschlichen Atemwegen und der Einfluß der un¬ 
regelmäßigen Verzweigung des Bronehialsvstems auf 
den Atmungsverlauf in verschiedenen Lungenbezirken. 
Pflügers Arch. Bd. 162. H. 5 u. 6. S. 225. 

S c h a e f e r . F„ Der Einfluß gefiißerregendor Mittel 
auf die bei konstantem und rhythmisechm Druck durch 
die Hinterbeine des Frosches getriebenen Flflssigkeits- 
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S ch a n z , F„ Znm Farbensinn der Bienen. Münchn. 
med. Woch. 1916. Nr. 1. S. 11. 

Schanz, F.. und Stellwaag. Über die Be¬ 
ziehungen des Lebens zum Licht. Münchn. med. Woch. 
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Rehapir, M.. Studien über antagonistische Ner¬ 
ven. Zeitschr. f. Biol. Bd. 66. H. 4 u. 5. S. 141. 
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H. 11 u. 12. S. 465. 

Schulte, H., und O. Krummacher, Unter¬ 
suchungen über Stoff- und Energieverbrauch der Spul¬ 
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SehwaTtz. A„ Über die Abhängigkeit der elek¬ 
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Vom zuständigen Stellvertretenden General-Kommando des H 

VIII. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidts Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
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HEGONON 

Silbereiweißpräparat von prominenter Wirkung. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

Neu! Hegonontabletten ä 0.25 (Originalröhrchen zu 20 Stück). 

ARTHIGON 

hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vaccin 
zur spezifischen Behandlung gonorrhoischer Komplikationen. 

Besonders wirksam bei intravenöser Injektion, die auch diagnostischen 
Wert besitzt. Flaschen ä 6 ccm. 


HORMONAL 

(Peristaltikhormon nach Dr. Zuelzer) 

in Flaschen ä 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre Injektion, blaue 

Flaschen für intravenöse Injektion). 

Verbessertes Präparat. 

Spezifisch wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen und post¬ 
operativen akuten Darmlähmungen. 

Hypophysen-Extrakt 

„SCHERING“ 

Physiologisch eingestellt und klinisch geprüft. 

In Ampullen ä '| 2 und 1 ccm = 0,1 bzw. 0,2 g frischer Drüsensubstanz. 

Besonders bewährt als vorzügliches Wehenmittel. 
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Deutsche Ersatzpräparate 

für pharmazeutische Spezialitäten 

des feindlichen Auslandes. 

Von 

Prof. Dr. med. C. Bachem 

in Bonn 

Preis 50 Pf. 

Vor dem Kriege war der Verbrauch von pharmazeutischen Spezialitäten 
des feindlichen Auslandes, besonders Englands und Frankreichs, außerordent¬ 
lich groß. Zahlreiche Ärzte und Laien gefielen sich darin, solche Präparate 
anzuwenden unter Zurücksetzung gleichwertiger, oft noch billigerer deutscher 
Produkte. 

ln vorliegendem Schriftchen wird an der Hand zahlreicher Beispiele 
gezeigt, daß wir für die meisten derartigen Erzeugnisse in unserem Vater¬ 
lande hinreichenden Ersatz besitzen. Es wird ferner die Zusammensetzung 
der wichtigsten Präparate mitgeteilt, bzw. ein der Originalvorschrift nahe¬ 
kommendes Rezept genannt. Der Arzt kann hiernach also mit Leichtigkeit 
die Verordnung einer ausländischen Spezialität umgehen. Das kleine hand¬ 
liche Format erleichtert die bequeme Einlage in jedes Rezeptbuch oder jeden 
ärztlichen Kalender. 
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Ältestes 


Trttpers Erziehungsheime Sophienhöhe mit Jugendsanatorium 
für nervenzarte, schulmüde oder sonst einer individualisierenden Schulung, 
Erziehung und Körperpflege bedürftige Knaben und Mädchen. Im 
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Chirurgie-Instrumente 


mit Aesculap- Garantie-Marke 
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Güte, 

Zuverlässigkeit 

und 

Gebrauchs¬ 

fähigkeit. 


Größte und leistungsfahigste^Fabrik der Branche. 

In allen einschlägigen Fachgeschäften erhältlich. 
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Injektion von Vakzine. 8. 233. 

677. Johan. Typhus-Vakzine mit milderer Reaktion. 
S. 233. 

678. Levi-Valensi. Klinische Erscheinungen und Fieber¬ 
kurve bei Paratyphus. 8. 233. 

679. Deutsch. Nephrotyphus. 8. 233. 

680. Lötcy. Einige reaktive Störungen bei Typhus¬ 
schutzgeimpften. S. 234. 

681. v. Liebermann u. AcU. Simultanimpfungen gegen 
Typbus und Cholera. S. 234. 

682. Dreyfus. Die Cholera. S. 234. 

683. Galambos. Erfahrungen über die Cholera asiatica. 
8. 235. 

684. Franke n. Wenxraf. Über die Choleraepidemio 
in Breka Juni 1915 bis Juli 1915. 8. 235. 

685. Rumpf. Die Cholera asiatica und die Cholcia 
nostras. 8. 235. 

686. Strauß. Zuckerinfusionen bei Cholera. S. 235. 

687. Volk. Cholera in Batavia 1914. S. 235. 

IX. KiiHierhtilkunde. 

688. Müller u. Schloß. Die Versuche zur Anpassung 
der Kuhmilch an die Frauenmilch zu Zwecken 
der Säuglingsernähning. S. 236. 


689. Benestad. Wo liegt die Ursache zur physio¬ 
logischen Gewichtsabnahme neugeborener Kinder? 
S. 236. 

690. Meyerhofer. Zur Klinik, Diaguose und Therapie 
des mesenterialen Darmverschlusses im Kindes¬ 
alter. 8. 236. 

691. Bliihdom. Biologische Untersuchungen über die 
Darmflora des Säuglings. S. 236. 

692. Aron. Die Bedeutung von Extraktivstoffen für 
die Ernährung. S. 237. 

693- Clont ing. Neuritis optica bei Keuchhusten. 8.237, 

694. Ijuttinger. Behandlung des Keuchhustens auf 
Grund der Bordet-Grugonschen Ätiologie. S. 237. 

695. Peiser. Zur Therapie des Pylorospasmus bei 
Säulingen. S. 237. 

696. Rominger-, Erfahrungen mit Pellidolsalbenbehand- 
lung bei Sänglingsekzemen. 8. 237. 

697. Cronr/uist. Beobachtungen über den Ablauf der 
v. Pirquetschen Reaktion bei Kindern. S. 237. 

X. Nervenheilkunde. 

698. Bolten. Westphalsohes Phänomen als Degene¬ 
rationszeichen bei Hysterie. S. 237. 

699. Kellner. Der Wert der Flechsigschen Opium - 
Brombehandlung bei der Epilepsie. 8. 237. 

700. Zimmermann. Beitrag zur Kenntnis des epilep¬ 
tischen Blutbildes. S. 238. 

701. Beral. Doppelseitige reflektorische Pupi lienstarre 
nach Schädeltrauma durch Granatenfernwirkung. 
8. 238. 

702. Stheeman. Tetanie des vegetativen Nervensystems 
und höherer psychischer Zentren. S. 238. 

703. Vresling. Gesichtsnervenverletzungen. S. 238. 

704. Ghon. Über die Eirsendung von Untersuchungs¬ 
material zur Diagnose der Meningitis Weichselbaura. 
S. 239. 

705. Brach u. Fröhlich. Über die Serotherapie der 
epidemischen Genickstarre. S. 239. 

706. Wegelin. Über aktinomykotisehe, eiterige Men ingitis. 
S. 293. 

707. Geuken. Röntgenologische Untersuchungen von 
Tabikern im vorataktischen Stadium. S. 239. 

708. Geratmann. Elin Beitrag zur Lehre von den 
Erkrankungen der Cauda equina. S. 239. 

709. Schlesinger. Über erfolgreich operierte Rückeu- 
markstumoren und über das „Kompressionssyndrom 
des Liquor cerebrospinalis“. S. 240. 

710. Mayer. Über traumatische Myelitis. S. 240. 

711. Steindl. Differentialdiagnostik zwischen beginnen¬ 
der progressiver Paralyse und Neurasthenie. S. 240. 

712. Croissant. Zur Frage der Radialislähmung. S. 240. 

713. Stoffel. Über Nervenmechanik und ihre Be¬ 
deutung für die Behandlung der Nervenverletzun¬ 
gen. S. 240. 
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714. Mohr. Zur Entstehung, Vorhersage und Behand¬ 
lung nervöser und depressiver Zustandsbilder bei 
Kriegsteilnehmern. S. 240. 

XI. Payohiatrie. 

715. WeyyamU. Über die Prognose in der Psychiatrie. 
S. 240. 

716. Weber. Die Behandlung der Erregungszustände 
in der Anstalt. S. 241. 

717. Hoppe. Die heutige Behandlung der Epilepsie 
auf Grund der Erfahrungen in der Landoshoilanstalt 
Uchtspringe. S. 241. 

718. Bleuler. Verhältnisblödsinn. S. 241. 

719. Marie u. Levadüi. Das Treponema der allgemeinen 
Paralyse. S. 241. 

720. Jansitj. Die Behandlung der progressiven Paralyse 
mit Salvarsan. S. 241. 

721. Albrecht. Kasuistischer Beitrag zur Konstanz der 
Wahnideen und Sinnestäuschungen. S. 241. 

722. J'örger. Dio Mobilmachung als krankheitsauslösen- 
des Trauma bei Dementia praecox. S. 241. 

723. Ootthold. Vergleichende Untersuchungen über 
die Tätowierung bei Normalen, Geisteskranken und 
Kriminellen. S. 241. 

724. Hösel. Über weibliche Pflege auf der Männer¬ 
abteilung der Königlich Sächsischen Heil- und 
Pflegeanstalt Zschadrass bei Colditz. S. 242. 

XIL Chirurgie. 

725. J’loeyer. Über traumatische Aneurysmen. S. 242. 

726. Iletisner. Über künstliche Glieder. S. 242. 

727. Simmond». Gasembolie bei Sauerstoffinjektion. — 
Frankenthal. Luftembolie nach subkutaner Sauer¬ 
stoffapplikation bei Gasgangrän. S. 242. 

728. Pfibram. Zur Prophylaxe und Therapie der 
Erfrierungen. S. 242. 

729. Lauensteiu. Zur Frage der kriegschirurgischen 
Wundbehandlung. 8. 243. 

730. Vogel. Weitere Erfahrungen über die Verwendung 
von Silberplättchen in der Chirurgie. S. 243. 

731. Rost. Über Stoffe, die das Wachstum des Binde¬ 
gewebes anregen. S. 243. 


732. Kremer u. Niefien. Vernisanum purum als Anti¬ 
septikum und zur Wundbehandlung. S. 243. 

733. Boldt. Spinale Anästhesie. S. 243. 

734. Stanley. Spinalanästhesie. S. 243. 

735. Kolb. Gesichtsplastik mittels freier autoplastischer 
Fett-Transplantation. S. 243. 

736. Käppis. ZurDeckung vonSchädoldefekten. S.244. 

737. v. Brunn. Zur Beurteilung der Kopfschüsse. 
8. 244. 

738. Risley. Schulterverletzungen. S. 244. 

739. Rosenstein. Ein Fall von erfolgreich operierter 
fortschreitender Thrombose der Vena subclavia. 
8. 244. 

740. v. Brunn. Zur Beurteilung und Behandlung der 
Brustschüsso. S. 244. 

741. Riiltl. Über einen mit günstigem Erfolge ope¬ 
rierten Fall von geplatztem Aneurysma arterio- 
venosum der Carotis communis und Vena inj. int., 
sowie Bemerkungen zur Technik der Operation. 
S. 245. 

742. Fritsch. Mammakarzinom und Autoplastik. S. 245. 

743. Konjctxny. Aortotomie bei Embolie der Aorta ab¬ 
dominalis. S. 245. 

744. Rosenstein. Operative Heilung eines Bauchschusses 
durch freie Netztransplantation. S. 245. 

745. Olaß. Krankengeschichte meines Bauchschusses. 
S. 245. 

746. Mayer. Beitrag zu der operativen Behandlung 
entzündlicher Aduexerkrankungen und ihren Be¬ 
ziehungen zur Peritonitis. S. 246. 

747. Tillmann. Eine unblutige Radikaloperation der 
Hämorrho|den durch einfache Naht. S. 246. 

748. Huber. Über die Resultate bei der Resektion des 
tuberkulösen Ellbogengelenkes. S. 246. 

749. Kren. Ein Beitrag zur Therapie des Erysipels des 
Stammes und der Extremitäten. S. 246. 

750. Sloller. Über die Behandlung der Hüftgeleuks- 
tuberkulose und ihre Erfolge. S. 246. 

751. Giibell. Über Hüftgelenkschüsse. S. 247. 

752. Garnier. Beitrag zur chirurgischen und konser¬ 
vativen Behandlung derGonitis tuberculosa. S. 247. 

753. Schitloiesky. Beitrag zur chirurgischen und kon¬ 
servativen Behandlung der Gonitis tuberculosa. 
S. 247. 

754. Orth. Eine Prothese für Amputierte. S. 247. 
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Festschrift 

zur 

Feier des zehnjährigen Bestehens 

der 

Akademie für praktische Medizin 

in Cöln 

Mit 14 Tafeln, 128 Abbildungen und 24 Kurven im Text 

Preis brosch. M. 20.—, gebd. M. 23.— 

BUUter für Säuglingsfürsorge 1915, Heft 2. Der Einleitung über das Wesen und die 
Absichten der medizinischen Akademien und deren programmäßige Durchführung in 
Cöln im Laufe eines Jahrzehntes folgt eine Reihe seh r anregend er Abhandlungen .... 

Ärztliche Randschau 1915", Nr. 48. In einem sehr umfangreichen Werke von 
780 Seiten haben Dozenten und Assistenten der Cölner Akademie für praktische 
Medizin eine Reihe wichtiger Arbeiten niedergelegt und einen glänzenden Beweis 
ihres wissenschaftlichen Fleißes geliefert. Aus allen Gebieten der Medizin sind wert¬ 
volle Beiträge von berufenen Kennern der einzelnen Fächer gebracht worden. 


755. Barnett. Polyzystisch entartete Niere. S. 247. j 

758. Key. Über Nierenmißbildungen von chirurgischem 
Gesichtspunkt aus. S. 248. 

757. Robinson. Chronische Prostatitis und ihre Be¬ 
handlung in der allemeinen Praxis. S. 248. 

758. Uada u. Oötzl. Wechselbeziehungen zwischen 
Hoden und Prostata. S. 248. 

750. Prag. Ein Fall von Hodentorsion: Reposition. 

S. 248. 

780. Renner. Behandlung der Blasentumoren mit Hoch- 
frequenzströmen. 8. 248. 

Xin. Augenheilkunde. 

761. BemouiUi. Zur ambulanten Behandlung äußerer 
Augenkrankheiten. S. 248. 

762. Österreicher. Über Rhodalzid bei Augenekzem. 

S. 248. 

763. Kuhnt. Mukozele der Stirnhöhle und des Sieb¬ 
beinlabyrinths mit plötzlichem hochgradigen Ex- 
ophthalmus. 8. 249. 

764. Sattler. Radiumbehandiung einer orbitalen Me¬ 
tastase eines Melanosarkoms. 8. 249. 

765. de Schwimitx. Entfernung eines Psammosarkoms 

der Orbita. S. 249. [S. 249. 

766. Bell. Skleraltuberkulose primären Ursprungs. 

767. Libby. Symmetrische Hornhauttrübungen. S. 249. 

768. Schaute. Die Schmidtsche Beinprothese. S. 249. 

769. Knackenboss. Sklerokorneale Trepanation bei 
Glaukom. 8. 249. 

770. Staudish. Trepanation bei Glaukom; Spätinfektion 
nach akuter Konjunktivitis. S. 249. 

771. Ouxmann. Zur Histologie der Gliosis retinae 
diffusa. S. 249. 

772. Parker. Netzhantablösung bei Neuroretinitis nebst 
Operation. S. 250. 

773. Friedentcald. Exsudative Retinitis. S. 250. 

774. Köttner. Über Übergänge zwischen normalem 
Farbensinn und angeborener Rotgrünblindheit und 
über die Möglichkeit ihrer quantitativen Bestim- ■ 
mung. S. 250. 
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775. Fleischer. Über die bisher beobachteten Kriegs¬ 
verletzungen der Augen. 8. 250. 

776. Adam. Augenverletzungen im Kriege und ihre 
Behandlung. S. 250. 


XIV. Haut- und GesohUohtakrankherten. 

777. Fabry. Über intravenöse Behandlung des Lupus 
mit Kupfersalvarean. S. 250. 

778. Nobl. Vorstufen und Haftstätten primärer mul¬ 
tipler Epitheliome. S. 251. 

779. Leber u. von Prowazek. Zur Kenntnis der Ele- 
fantiasis in Samoa S. 251. 

780. Thedering. Über die Strahlenbehandlung der Acne 
vulgaris. S. 251. 

781. Benkin. Pemphigus foliaceus neonatorum. S. 251. 

782. Priester. Eine Modifikation des Unnaschen Zink¬ 
leimverbandes. S. 251. 

783. Müller. Ulcus molle oder Primäraffekt, eine 
therapeutische Betrachtung. S. 251. 

784. van Driel. Häufigkeit der Syphilis bei Ein¬ 
geborenen und Europäern. S. 251. 

785. Baginsku. Zur Kenntnis der Therapie der here¬ 
ditären Syphilis. 8. 252. 

786. Ijydston. Syphilis des Schädeldaches und der 
Wirbelsäule. S. 252. 

787. Wolff u. Zeeman. Über die Kutireaktion von 
Noguchi bei Lues. 8. 252. 

788. von Sxily u. Frtedenlhal. Chemotherapie der 
Syphilis mittels anorganischer Kombination vou 
Quecksilber, Arsen und Jod, 8. 252. 

789. Draper. Intravenöse und intraspinale Behandlung 
der zerebrospinaleu Syphilis. S. 252. 

790. Dudutni. Blutuntersuchungen bei Syphilitikern 
vor und nach der Behandlung. S. 253. 

791. v. Gonxenbaeh. Theorie und praktische Bedeutung 
der Wassermann-Reaktion. S. 254. 

792. Schlesinger. Einige technische Punkte bei Aus¬ 
führung der Wassermannschen Reaktion. S. 254. 
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8. 256. 
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A, Originalabhandlungen und Übersichten, 

Krieg und innere Medizin. 

Kritische Besprechung der bisherigen Literatur. 

Von 

Dr. Reckzeh, 

Chefarzt des Verbandes öffentlicher Lebensversicherungsanstalten in Deutschland. 

(Fortsetzung.) 


Typhus abdominalis. 

Eine große Reihe von Arbeiten beschäftigt 
sich mit der Pathologie und namentlich mit der 
Behandlung und Prophylaxe dos Typhus. Es 
ist natürlich, daß bezüglich der Bakteriologie und 
der klinischen Erscheinungen nur wenig Neues 
zu den vorhandenen Kenntnissen hinzugekommen 
ist, obwohl es so scheint, als ob wir die Ver¬ 
hältnisse während der Rekonvaleszenz, z. B. was 
die Kreislauf Organe betrifft, bisher zu wenig be¬ 
achtet haben. 

Einige Arbeiten behandeln zunächst die 
Pathogenese und Diagnose des Typhus, sowie die 
Kemplikationen der Krankheit. Bezüglich der 
Entstehung der Krankheit wird mit Recht viel¬ 
fach auf die Gefahr der Übertragung durch Flie¬ 
gen aufmerksam gemacht und die Maßnahmen 
zu ihrer Abwehr besprochen. 

Was die klinische Diagnose der Erkrankung 
betrifft, so ist nach Klemperer, Oettinger 
und Rosenthal die Zahl der atypischen Fälle 
ungewöhnlich groß. Besonders der Fieberveriauf 
zeigte bemerkenswerte Abweichungen; mehrfach 
wurde akuter Fieberbeginn beobachtet. Auch 
Herrnheiser schildert die Eigentümlichkeiten 
des Abdominaltyphus im Kriege. 

Bei fast einem Drittel der Patienten traten 
Rezidive auf. Eine große Rolle spielten die Misch¬ 
infektionen. Auffallend waren die in der Re¬ 
konvaleszenz nach Abdominaltyphus auftreten¬ 
den ephemeren Fieberzacken. Plötzliche Tem¬ 
peraturanstiege nach der Entfieberung sind stets 
ein alarmierendes Zeichen. Man wird in erster 
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j Linie an eine Komplikation, ein Rezidiv, eine 
Mischinfektion zu denken haben. 

Den Verlauf der Leukopenie und die Ergeb¬ 
nisse der differentiellen Leukozyten-Z&hlung bei 
Typhus abdominalis behandelt eine Arbeit von 
MarcovicL 

Die Leukopenie bleibt von hervorragender 
Wichtigkeit im Beginne der Erkrankung, wo 
klinische Symptome noch nicht deutlich sind, 
die Widal-Reaktion noch nicht vorhanden und 
die Leukopenie doch in ca. 80°/ 0 der Fälle bereits 
in der ersten Woche konstatierbar ist. 

Das Blutbild bei Typhus- und Choleraschutz¬ 
impfung wurde auch von Li pp untersucht und 
beschrieben. Eine systematisch durchgeführte 
Blutuntersuchung gibt uns wertvolle Aufschlüsso 
über den praktischen Nutzen der Schutzimpfun¬ 
gen, namentlich über die „negative Phase". Die¬ 
selbe dürfte sich bei der Typhusimpfung auf 
etwa 6—7 Tage nach der 2. Impfung erstrecken. 
Der negativen Phase geht eine Leukopenie voraus 
und auch die positive Phase erreicht erst ihre 
höchste Höhe, wenn die Leukozyten wieder zu 
ihren normalen Werten zurückgekehrt sind. Das 
Blutbild nach erfolgter Choleraschutzimpfung 
läßt lediglich zwischen der 1. und 2. Impfung 
eine leichte Leukozytose ersehen; hierin dürfte 
vielleicht die „negative Phase" zu erblicken sein. 

Auch S t i e v e verfolgte das Verhalten der 
Leukozyten hei der Typhusschutzimpfung. Sind 
nach der letzten Impfung 3—4 Wochen (in Aus* 
nahmefällen 6 Wochen) verstrichen, d. h. hat 
das Blutbild wieder seine normale Zusammen- 
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Setzung erlangt, so kommt der Blutuntersuchung 
der Geimpften der nämliche diagnostische Wert 
zu, wie bei Nichtgeimpften. In allen Fällen aber, 
wo eine fieberhafte Erkrankung früher auftritt, 
ist größte Vorsicht bei der Verwertung des Blut¬ 
bildes geboten. Am schwierigsten ist die Be¬ 
urteilung zwischen der 1. und 8. Impfung oder 
kurz nach dieser letzteren. Eine Feststellung 
von leichten Typhusfällen ist während diesor 
Zeit aus dem Blutbild nicht wohl möglich, es 
sei denn, daß eine kumulative Wirkung der 
Impfung und leichten Erkrankung eintritt, die 
dann ein völliges Verschwinden der Eosinophilen 
zur Folge hat. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich 
ferner mit abnormen Krankheitserscheinungen, 
abnormem Verlauf oder Komplikationen des 
Typhus. Boral berichtet über 11 Fällo von 
Bauchdeckenabszesson, vornehmlich des Mus- 
culus rectus abdominalis. Von anderen Kom¬ 
plikationen waren mehrere Fälle von Parotitis, 
die meist noch während der Krankheit unter 
hohem Fiobor auftrat, von nicht sehr benignem 
Charakter und sehr langsamem Heilungstriebe 
nach der Operation zu beobachten. 

Auch W i 11 i m o z i k sah vielfach Typhus¬ 
abszesse. Spezifische subkutane Typhusabszesse 
sind kalte, blande Abszesse mit glasigen, blassen, 
graurötlichen Granulationen. Zu ihrer Entstehung 
ist ein Locus minoris resistentiae erforderlich, 
da es sich um innere Metastasen und nicht um 
äußere Infektionen handelt. Im Kriege ist die 
Möglichkeit zur Entstehung solcher Abszesse am 
größten. 

Uber Psychosen beim Kriegstyphus handelt 
eine Arbeit von F1 u s s e r. Meist sieht man 
Psychosen bei sehr schwer verlaufender soma¬ 
tischer Krankheit, doch auch bei leicht ver¬ 
laufenden Typhen. Kranke, die während des 
Fiebers bestimmte, moist vereinzelte Wahnideen 
und Wahnvorstellungen äußerten, doron konfabu- 
lierter Inhalt sich immer wiederholte, hielten auch 
nach Abfall des Fiebers, in der Rekonvaleszenz, 
an ihnen fest. 

Einen Fall von Typhus abdominalis mit 
hämorrhagischer Diathese beobachtete W a 1 k o. 
Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil die Ob¬ 
duktion die sonst für einen Typhus charakte¬ 
ristischen Darmerscheinungen vermissen ließ, 
wiewohl der Patient schon über vier Wochen 
krank gewesen war. Es waren nur Bronchitis, 
Bronchopneumonie, akute hämorrhagische Ne¬ 
phritis, Milztumor vorhanden, welcho Erscheinun¬ 
gen zusammen mit den inneren und äußeren Blu¬ 
tungen nur die Diagnose einer Sepsis erlaubten. 
Die klinische Beobachtung und der positive 
Widal ließen aber an der Diagnose Typhus keinen 
Zweifel. Es handelte sich offenbar um eine 
typhöse Bakteriämie. 


W o 1 f s o h n sah mehrere Fälle von Appen¬ 
dizitis und Typhus. Die beschriebenen Fälle von 
„atypischer Blinddarmentzündung“ stellen wahr¬ 
scheinlich leichte Typhusinfektionen dar, bei 
denen die Bazillen den Magendarmkanal ver¬ 
schonen und sich im Wurmfortsatz festsetzen, 
daselbst anatomische und ganz bestimmte kli¬ 
nische Veränderungen hervorrufend. In mehr 
akut verlaufenen Fällen muß eine Mischinfektion 
mit gewöhnlichen Eitererregern angenommen 
werden. Die Anwesenheit der Typhusbazillen 
mag hier den Boden für letztere vorbereitet 
haben, wie das z. B. auch bei posttyphösen 
Knochenmarks-, Muskel- und Hodenentzündungon 
nicht selten geschieht Ob es ganz symptomen- 
lose Bazillenträger gibt, deren Keimdepot der 
Wurmfortsatz ist bedarf noch einer weiteren 
Klärung. 

Eine Mischinfektion von Ruhr und Typhus 
beobachtete S o 1 d i n. Es handelte sich im be¬ 
sprochenen Fall um einen Patienten, der plötz¬ 
lich mit akuten Magendarmerscheinungen er¬ 
krankte, zu denen sich sehr bald typhöse Er¬ 
scheinungen, Benommenheit und Milzschwellung 
hinzugesellten. Die Stuhlgänge waren aber von 
Anfang an ruhrartig und enthielten Schleim¬ 
fetzen. Im Stuhlgang wurden 2mal, und zwar am 
5. und 8. Krankheitstage, Typhusbazillen, und 
ebenfalls 2mal, am 12. und 15. Tage, Pseudoruhr¬ 
bazillen nachgewiesen. 

Die Erscheinungen am Zirkulationsapparat in 
der Typhusrekonvaleszenz haben mehrfach das 
ärztliche Intorosso erregt. Auf ihre Bedeutung 
hat Kraus in seinem Berliner Vertrage hinge¬ 
wiesen. Auch Goldscheidor betont ihre 
Wichtigkeit Eine zusammenfassende Übersicht 
über dieses Gebiet stammt von G r o e d e 1. Das 
häufige Vorkommen einer Myokarditis oder Myo¬ 
degeneration nach Typhus ist ausgeschlossen. Da¬ 
gegen spricht die anatomische Erfahrung, ferner 
die klinische Tatsache, daß 1—2 Jahre nach 
Üborstehen der Krankheit das Herz normal ge¬ 
funden wird. Scheiden wir das systolische Ge¬ 
räusch als ein nach schwereren Krankheiten, 
nach körperlichen Uberleistungen, bei Änderung 
der Blutbeschaffenheit und der Strömungsverhält- 
nisso häufig auftretendes, meist längere Zeit per- 
sistiorondes und verhältnismäßig belangloses 
Symptom aus, so bleiben als auffallende, nicht 
ohne weiteres geklärte Erscheinungen die Tachy¬ 
kardie und der Hochdruck übrig. In der Mehr¬ 
zahl dor Fälle kann mit Ablauf der bekanntlich 
rocht langen Typhusrekonvaleszenzzeit das Zir¬ 
kulationssystem ira gleichen Maße wie die Kör- 
pormuskulatur Strapazen ausgosetzt werden. 

Eine große Reihe von Arbeiten beschäftigt 
sich speziell mit der Bakteriologie des Typhus 
im Kriege und mit dem Nachweis der Typhus¬ 
bazillen. 
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Nach den Beobachtungen von G i n z und 
Seligmann scheint es, als ob unter beson¬ 
deren Bedingungen im Felde die Typhusbazillen 
die Tendenz haben, länger im Blute selbst zu 
verweilen als uns dies früher bekannt war. 
Auch ein längere Zeit Negätivbleiben der Gruber- 
Widalschen Reaktion braucht durchaus nicht 
gegen die Typhusnatur der vorliegenden Erkran¬ 
kung zu sprechen. 

Löwenfeld schildert eine Methode des 
raschen Typhusbazillennachweises. Als Aus¬ 
gangspunkt der Untersuchungen diente die zu¬ 
erst von C o n r a d i angegobene Anreicherung 
in Rindergalle. Der Verfasser ging dann so vor, 
daß er zu je 10 ccm Nährbouillon einen Tropfen 
eines hochwertigen agglutinierenden Typhus¬ 
serums (Titre 1 :8000) zusetzto und von dem an¬ 
gereicherten Blutgallenröhrchen mehrere Ösen von 
der Oberfläche in je eines dieser Bouillonröhrchen 
übertrug. Nach sechsstündigem Verweilen im 
Brutschrank konnte man bei positivem Ausfall 
sehen, daß das ganze Röhrchen von feinon und 
feinsten Flöckchen — den agglutinierten Typhus¬ 
bazillen — erfüllt war, die sich allmählich von 
der Oberfläche zu Boden senkton, ohne daß es 
dabei zu einer diffusen Trübung der Bouillon kam. 

Von Einfluß auf den Nachweis der Typhus¬ 
bazillen im kreisenden Blut ist die Typhusschutz¬ 
impfung. 

Die Vakzination kann zwar die Ansiedlung 
von Typhusbazillen im Blut nicht hindern, es 
kommt abor nicht zu einer Überschwemmung des 
Blutes mit Typhuskeimen und damit zu dem 
schworen klinischen Bild der Typhussepsis in 
einer größeren Anzahl der Fälle infolge der Wir¬ 
kung der Bakteriolysine und Bakteriotropine 
(Hohlweg). — 

Die besonderen zur Bekämpfung des Typhus 
ergriffenen Maßregeln erstrecken sich in erster 
Linie auf eine zeitige Erkennung der Erkran¬ 
kung, um den Erkrankten so schnell wie mög¬ 
lich aus der durch ihn gefährdeten Umgebung 
herauszunehmen. 

Eino zusammenfassende Übersicht über die 
Bekämpfungsmaßnahmen bei Kriegsseuchen im 
Felde liefert eine Arbeit von G o c h t. Sie hebt 
die Bedeutung der Fliegenübertragung des Typhus 
eindringlich hervor. 

Eingehende Erfahrungen und Gedanken über 
Typhus und Typhusbehandlung im Felde teilen 
v. Hecker und Hirsch mit. Die Kroislauf- 
schwäche stellt die Hauptgefahr beim Typhus 
dar und übertrifft an Häufigkeit bei weitem die 
Gefahren der Darmblutung und Perforation. Eine 
der Hauptaufgaben bei schweren Kranken ist 
auch die Verhütung des Dekubitus. Sehr zweck¬ 
mäßig ist auch ferner eine täglich 2mal vorge¬ 
nommene Abwaschung des Körpers mit ver¬ 
dünntem aromatischen Essig bzw. Spiritus. Bei 
schwer toxischen Formen sind wiederholte sub¬ 


kutane Kochsalzinfusionen oft von lebecsrettender 
Wirkung. Der Verlauf der Erkrankung wird an¬ 
scheinend um so leichter, je später nach erfolgter 
dritter Impfung die Typhusinfektion erfolgt Je 
leichter die primäre Erkrankung, desto zahl¬ 
reicher treten Rezidive auf. 

Über Typhusbekämpfung im Felde, speziell 
im Stellungskampf, äußert sich auch Golö¬ 
sch ei der. Die für die Typhusbekämpfung im 
Operationsgebiet, speziell beim Stellungskampf, 
wirksamen Maßnahmen sind folgende: Absuchen 
der neu zu belegenden oder soeben belegten Ort¬ 
schaften nach Typhusherden, soweit möglich 
unter Mitwirkung der Korpshygieniker, früh¬ 
zeitige klinische Feststellung der an Typhus Er¬ 
krankten und Typhusverdächtigen, Einrichtung 
von Sammel- und Beobachtungsstationen für 
Typhusverdächtige dicht hinter der Front, Organi¬ 
sierung eines prompten Nachrichtensystems, un¬ 
abhängig von den regelmäßigen Rapporten im 
Instanzwege, schleuniger und bequemer Ab¬ 
transport möglichst mittels Kraftkrank onwagen 
aus den Sammel- und Beobachtungsstationen 
sowie den Revier- und Ortskrankenstuben in die 
rückwärtsgelegenen Absonderungslazarette, die 
bekannten allgemein hygienischen und speziellen 
Desinfektionsmaßnahmen. 

Nach v. Tabora wurde mit Hilfe der aus¬ 
nahmslos durchgeführten Pyramidonbehandlung 
derselbe Erfolg wie durch Bäder erzielt. Alle 
höher fiebernden oder sonst als mindestens mittel- 
schwer imponierenden Fälle erhalten ferner zu¬ 
nächst 5 Tago lang je 6mal 0,1 Digipurat; bei 
besonders schweren wird das erste Gramm in 
24 Stunden gegeben. Ist nach Ablauf dieser 
5 Tage der Zustand dauernd ernst, die Prognose 
durch schwerere Lungenerscheinungen und der¬ 
gleichen getrübt, so wird mit der gleichen, oven- 
tuell allmählich verringerten Dosis noch eine 
Reihe von Tagen hindurch fortgefahron. 

Die Therapio des Typhus ist nach Feld- 
n e r absoluter Hunger, und zwar nicht als kon¬ 
servative Schonungsmaßrcgol, sondern als zielbe¬ 
wußte Dirigierung der Abwehrsäfto gegen das in¬ 
fizierte Blut, —- und reichlicho Kochsalzinfusionen 
zur spezifischen Konzentrierung der Schutzkraft. 

Zahlreiche Arboiten beschäftigen sich mit der 
Vakzine-Therapie des Typhus. 

Caernel und M a r t o n besprechen die 
Therapie des Abdominaltyphus mit nicht sensi¬ 
bilisierter Vakzine. Die an der königlichen un¬ 
garischen Zentral - Untersuchungsstation des 
Ministerums des Innern hergestellte (Kaiser- 
Caernelsche) Vakzine setzt die Dauer des Fiebers 
beim Typhus herab, indem sie bald einen kri¬ 
tischen Temperaturabfall herbeiführt, bald in die 
Febris continua starke Oszillationen bringt und 
die Intensität der Krankheit herabsetzt. 

Die Dosis von 0,5 Ösen in 1 ccm eines nach 
Besredka mit schwach virulenten Typhus- 
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stammen hergestellten Impfstoffes ist nach 
Feistmandel imstande, die Krankheits¬ 
dauer bei Typhusfällen auf l 1 /,—2 Wochen zu 
reduzieren. 

Ein neues Prinzip der Serumtherapie bei 
Infektionskrankheiten, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Typhus abdominalis erörtert 
Königsfeld. Ein Idealserum zur passiven 
Immunisierung muß das eigene Serum des an 
einer Infektionskrankheit Erkrankten darstellen, 
nachdem die im Serum vorhandenen Antikörper 
in eine wirksame Form übergeführt sind. Es 
handelt sich dabei um ein Behandlungsprinzip, 
das bei allen Infektionskrankheiten Anwendung 
finden kann. 

D i 11 h o r n und Schulz veröffentlichen 
Untersuchungen an einer kleinen Anzahl von 
Fällen, die mit einem in Antiformin gelösten 
Antigen behandelt wurden. Die Behandlung mit 
dem durch Auflösen von Bazillen in Antiformin 
hergestellten Antigen ist derjenigen mit sensi¬ 
bilisiertem Vakzin vorzuziehen. Da vielleicht mit 
gewissen Differenzen zwischen den einzelnen 
Antigenen zu rechnen ist, empfiehlt es sich, jeder 
Behandlungsserie einige tastende Dosierungs¬ 
versuche vorausgohen zu lassen. 

Meyer beschäftigt sich ferner ausführlich 
mit der spezifischen Typhusbehandlung. Die 
Schutzimpfung gesunder Personen ist unschäd¬ 
lich und wahrscheinlich geeignet, die Morbidität 
und Mortalität der Geimpften wesentlich herab¬ 
zusetzen. Die Behandlung schwerer Typhen mit 
Impfstoffen (ätherisierten und sensibilisierten 
Bazillen) bietet vornehmlich in späteren Stadien 
— während eine Selbstimmunisierung angebahnt, 
aber nicht hinreichend stark ist — gute Aus¬ 
sichten auf Erfolg; die intravenöse Injektion 
sensibilisierter Impfstoffe ist als aussichtslos zu 
betrachten und weiter zu studieren. Große Be¬ 
deutung scheint die Nachimpfung eben entfieber- 
ter Typhuskranker zur Vermeidung von Nach- 
krankheiton und Rezidiven zu haben. Die Sera 
solcher hochimmunisierter Typhusrekonvaleszen¬ 
ten sind heilkräftig. Die intravenöse Behandlung 
mit dem sensibilisierten Impfstoff Höchst läßt die 
von mancher Seite bei anderen Präparaten ge¬ 
rügten unangenohmen Nebenwirkungen ver¬ 
missen, sie führt irgendwelche Schädigungen 
nicht herbei und ist in manchen Fällen sicher 
geeignet, den Verlauf abzukürzen und zu mildern. 
Während die subkutane Injektion der Äther¬ 
vakzine sich besonders für späte Fälle zu eignen 
scheint, ist für die intravenöse Behandlung mit 
sensibilisierter Vakzine der frühzeitige Behand¬ 
lungszeitpunkt Vorbedingung des Erfolges. 

Nach Paulicek rufen die Injektionen mit 
Vincentscher Vakzine sehr heftige Reaktionen 
von seiten des Organismus hervor und sind in 
vielen Fällen von rascher Heilung gefolgt. Bei 
den vakzinierten Fällen sind Rezidive selten; 


Komplikationen scheinen dadurch nicht mehr auf¬ 
gehalten werden zu können, weshalb schwere 
komplizierte Fälle, besonders solche mit Erkran¬ 
kungen des Respirations- und Zirkulationstraktes, 
von der Behandlung auszuschließen sind. Da in 
einzelnen Fällen die -intravenöse Einverleibung 
des Impfstoffes von starker Vasoparalyse und 
schweren, sogar tödlichen Blutungen gefolgt sein 
kann, so ist bei Anwendung desselben aller¬ 
größte Vorsicht geboten. 

Auch Löwy, Lucksch und Wilhelm 
äußern sich zu diesen Fragen. Die Resultate, 
die mit dem Vincentschen Impfstoff erzielt wur¬ 
den, sind folgende: Die subkutane Injektion ist 
jedenfalls unschädlich und in gewissen Fällen 
nützlich. Die intravenöse Injektion ist mit größter 
Vorsicht zu handhaben, da sie auch schaden 
kann. Die Besredka-Vakzine ist ein wichtiger 
Faktor in der Bekämpfung des Typhus; die sub¬ 
kutane Injektion ist vollkommen ungefährlich. 
Die intravenöse Injektion muß mit Vorsicht ge- 
handhabt werden. Die Heilresultate sind bei der 
Anwendung der Besredka-Vakzine günstiger. Der 
Befund der Leukozytose sowie die Veränderung 
des Blutbildes nach der Injektion scheint den 
Weg zu weiteren Untersuchungen nach dem Wesen 
der ganzen Reaktion zu weisen. 

Nach G a r b a t stellt die Behandlung des 
Typhus durch sensibilisierte Typhusbazillen eine 
zweckmäßigere Therapie als diejenige mit nicht 
sensibilisierten Vakzinen dar. Der Verlauf ist 
milder, die Komplikationen seltener, die Mortalität 
geringer. 

Die Kaiser-Caernelsche Vakzine setzt nach 
C aer n e 1 und Marton die Dauer des Fiebers 
beim Typhus herab, indem sie bald einen kri¬ 
tischen Temperaturabfall herbeiführt, bald in die 
Febris continua starke Oszillationen bringt und 
die Intensität der Krankheit herabsetzt. 

Aus den Versuchen von Lucksch über die 
Heterovakzinebehandlung geht hervor, daß es 
möglich ist, auch mit anderen Vakzinen, ja 
auch durch Injektionen mit Eiweißpräparaten die 
Typhuserkrankung abzukürzen. Es trifft dies 
insbesondere dann zu, wenn die injizierten Prä¬ 
parate imstande sind, deutliche Leukozytose her¬ 
vorzurufen. 

Rhein behandelt die Bakteriotherapie des 
Typhus. Zur Injektion wurde folgende Lösung 
angewandt: Typhusimpfstoff Halle 5 ccm, Phenol 
purissimum 0,5 g, physiologische Kochsalzlösung 
ad 100 ccm. Davon wurden 0,6—1,4 ccm nach 
vorheriger Verdünnung mit etwa 8 ccm steriler 
physiologischer Kochsalzlösung langsam in die 
Kubitalvene eingespritzt. */*— 21 /» Stunden nach 
der Injektion trat bei den meisten Patienten 
(04°/ 0 ) Temperatursteigerung und Schüttelfrost 
von verschiedener Stärke und Dauer (5—SO Mi¬ 
nuten) auf. Da einerseits niemals eine Schädi¬ 
gung durch die Injektion beobachtet wurde, in 
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48% der Fälle dagegen eine wesentliche Ab¬ 
kürzung der Fieberdauer eintrat und in 30% eine 
Heilung in 2 Tagen erfolgte, dürfte nach Rhein 
bei jedem. Fall von unkompliziertem Typhus ein 
Versuch mit der Bakteriotherapie angezeigt sein. 

L e s c h k e gibt für die Vakzinebehandlung 
folgende Anleitung: Eine Öse Typhusbazillen 
einer eintägigen Agarkultur wird in 9 ccm %proz. 
Karbolkochsalzlösung verrieben und dazu ein 
1 ccm Typhusimmunserum gesetzt Nach er¬ 
folgter Agglutination (1 Stunde im Blutschrank) 
wird von diesem Stammvakzin 0,5 ccm ent¬ 
nommen und mit %proz. Karbolkochsalzlösung 
auf 10 ccm aufgefüllt, lange und kräftig durch¬ 
geschüttelt und auf 37® erwärmt langsam intra¬ 
venös injiziert. %—1 Stunde nach der Injektion 
tritt ein Schüttelfrost von 10—20 Minuten Dauer 
auf, wobei die Temperatur auf 40 oder 41° steigt, 
um dann steil abzufallen. Was die therapeu¬ 
tischen Erfolge betrifft, so bleibt wohl die Mehr¬ 
zahl der Fälle nach dem Temperatursturz nicht 
dauernd fieberfrei. Namentlich trifft das für die 
in den späten Stadien der Krankheit behandelten 
Fälle zu; doch scheint auch bei ihnen der Ver¬ 
lauf insofern ein milderer zu sein, als die Tem¬ 
peratur meistens nicht mehr ihre alte Höhe er¬ 
reicht und schneller zur Norm abfällt. 

Ein eigenes Kapitel in der Behandlung und 
Prophylaxe des Typhus ist die Behandlung der 
Bazillenträger, über welche sich zunächst K a 1 - 
b er Iah verbreitet. Die Kombination von Jod 
und Kohle führte rasch zum Erfolge, und zwar 
wurde in einzelnen Fällen bereits nach 8 Tagen 
Keimfreiheit erzielt, die auch weiter fortbestand, 
nachdem das Mittel weggelassen wurde. Der Er¬ 
folg hat bei einzelnen Fällen über 4 Monate vor¬ 
gehalten, bestätigt durch sorgfältige, in regel¬ 
mäßig 5—8tägigen Zwischenräumen vorgenom¬ 
mene Stuhluntersuchungen. Ohne Einfluß blieb 
diese Medikation jedoch auf die Ausscheidung 
von Keimen im Urin. 

Gerönne und Lenz berichten über den 
Versuch einer Behandlung der Typhusbazillen¬ 
träger mit Thymolkohle. Die Tierkohle ist ein 
rationelles Transportmittel, indem sie das Des- 
infiziens adsorbiert und in inniger Mischung mit 
dem Speisebrei auch in tiefere Darmabschnitte 
befördert, dabei eine langsame und gleichmäßige 
Resorption der wirksamen Substanzen gewähr¬ 
leistend. Diese sehr wesentliche und bedeutungs¬ 
volle pharmakologische Aufgabe wird die Kohle 
schon in einer kleinen Dosierung bei denjenigen 
Arzneimitteln erfüllen können, die an und für 
sich schwer löslich sind. Schon kleine Kohlen¬ 
mengen verzögern die Resorption des schwer lös¬ 
lichen Thymols wesentlich. 

Auch Uhlenhuth, Olbrich und Mes¬ 
serschmidt sehen als Hauptgefahr für die 
Typhusverbreitung immer den bazillenausschei¬ 
denden kranken, krank gewesenen oder gesunden 


Menschen, den sogenannten Bazillenträger im 
weitesten Sinne an. 

Endlich wird die Frage der Typhusschutz¬ 
impfung in der kriegsmedizinischen Literatur ein¬ 
gehend besprochen. 

Nach A11 s t a e d t reagieren Individuen, die 
anamnestisch nicht mit Typhus zusammen ge¬ 
kommen sind, im allgemeinen intrakutan negativ, 
solche die den Typhus überstanden haben, nach 
Jahren noch ausgesprochen positiv. Durch die 
Typhusschutzimpfung wird die zelluläre Empfind¬ 
lichkeit gegen das eingespritzte Antigen erhöht, 
sowohl bei Nichtkrankgewesenen, als auch bei 
denen, die Typhus überstanden haben. Die durch 
Schutzimpfung künstlich erzeugte Empfindlich¬ 
keit kann noch nach 10 Jahren nachzuweisen 
sein. 

Über klinische und serologische Beobachtun¬ 
gen bei der Typhusschutzimpfung berichtet 
Basten. Das augenfällige Ergebnis der vor¬ 
liegenden Beobachtungen ist die Tatsache, daß 
in einer Reihe von Fällen im Anschluß an die 
Impfung Typhus entstand bei Mannschaften, die 
vorher keinerlei Krankheitserscheinungen ge¬ 
zeigt hatten. 

Wenn nach der Injektion von Typhusantigenen 
toxische Erscheinungen irgendwelcher Art auf- 
treten, so können hierfür nach Weichardt, 
soweit Schlüsse aus diesen Versuchen für die 
Menschen zulässig sind, nur Giftstoffe verant¬ 
wortlich gemacht werden, die bei parenteraler 
Verdauung aus den Bazillenleibem entstehen. 

Toenniessen erwähnt längerdauemde 
Krankheitserscheinungen in zeitlichem Zusam¬ 
menhang mit der Typhusschutzimpfung. In 
2 Fällen war kurz nach der 2. bzw. 8. Impfung 
eine Venenthrombose eingetreten, nachdem die 
ersten Impfungen fast reaktionslos überstanden 
waren. 

K. E. F. Schmitz behandelt die einzeitige 
Immunisierung mit Typhus- und Choleraimpf¬ 
stoff (Mischimpfstoff). Es ist gegebenenfalls 
durchaus zulässig, Personen zur gleichen Zeit 
mit Typhus- und Choleraimpfstoff zu impfen, be¬ 
sonders, da die Impfreaktion nicht stärkor aus¬ 
fiel, als sie sonst bei der üblichen zweizeitigen 
Impfung ist. Der dadurch zu erzielende Zeit¬ 
gewinn (3 Wochen zur vollständigen Durch¬ 
impfung statt 5) kann in besonderen Fällen, z. B. 
bei der Durchimpfung eines seuchenbedrohten 
mobilen Heeres von größter Wichtigkeit sein. 

M a t k o schildert die Krankheitsbilder nach 
Typhusschutzimpfung (Typhotoxikose). Eigen¬ 
artig waren in einzelnen Fällen die Hauterschei¬ 
nungen (in 5 Fällen ein typhus roseolaartiges, 
3mal scharlachartiges, lmal masernähnliches und 
schließlich lmal erythema-nodosumartiges Exan¬ 
them. Eine sohr wichtige Komplikation im Ver¬ 
laufe der Typhusschutzimpfung war die Reaktion 
des lymphatischen Apparates. 
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Der Endeffekt bei der Typhusimpfung dürfte 
nicht nur im Auftreten von bakteriziden und 
antitoxischen Stoffen im Blute bestehen, sondern 
auch in eigentümlichen Vorgängen im lympha¬ 
tischen Apparat, speziell des Darmes, wodurch er 
entweder gegenüber den Typhusbazillen und 
dessen Toxinen schneller und leichter anspricht 
oder aber gegen das Eindringen derselben re¬ 
sistenter gemacht wird. 

Eine stärkere Impfreaktion kann nach 
N o a c k im Sinne eines abgekürzten Typhus ver¬ 
laufen. Die Reaktion nach der Widerholungs- 
impfung ist oft stärker als die nach der ersten. 
Auch bei 2mal Geimpften besteht noch nach 
Monaten eine größere Empfindlichkeit gegen das 
Typhusantigon. Immunität gegen Typhus (z. B. 
bei Bazillenausscheidern) hindert nicht die Emp¬ 
findlichkeit gegen das Impfantigen. Eine wäh¬ 
rend der Inkubation oder im Anfangsstadium 
der Krankheit vorgenommene Impfung hat keine 
Verschlimmerung des Zustandes zur Folge, scheint 
sogar oft günstig zu wirken. 

Auch Löwy beschreibt einige relative Stö¬ 
rungen bei Typhusschutzgeimpften. Trotzdem 
sich das Syndrom der Typhusschutzimpfung 
seinen Hauptzügen und Prädilektionsstellen nach 
aus Typhussymptomen zusammensetzt, macht es 
dem klinischen Gesamtbilde nach nicht den Ein¬ 
druck eines mitigierten Typhus abdominalis; 
vielleicht kommt diese Differenz daher, weil der 
für das Typhusbild ausschlaggebende Eindruck 
der Prostration fehlt. 

Laquer hebt die Unschädlichkeit der 
Typhusschutzimpfung hervor. Die Typhusschutz¬ 
impfung führt ebensowenig wie die Choleraschutz¬ 
impfung bei sorgfältiger Ausführung zu irgend¬ 
welchen ernsteren Komplikationen, in bei weitem 
der größten Anzahl der Fälle, 98°/o, finden sich 
neben der Lokalreaktion am Morgen nach der 
Impfung überhaupt keine Störungen und in 
weniger als l°/ 0 muß der Dienst einen Tag aus¬ 
gesetzt werden; am Morgen nach der Impfung 
besteht, nur gerade angedeutet, eine Tendenz zu 
einer Erhöhung der Pulszahl. 

Eine sehr wertvolle Übersicht über den Ein¬ 
fluß der Typhusschutzimpfung auf die Typhus¬ 
erkrankung gaben Goldscheider und K r o - 
n e r. Die Fieberdauer war bei den Geimpften 
häufig verkürzt. Das Fastigium fehlte bei Ge¬ 
impften aber doppelt so oft als bei Ungeimpften. 
Bei den Geimpften, welche ein Fastigium er¬ 
kennen ließen, war letzteres, außer bei nur lmal 
Geimpften, durchschnittlich von kürzerer Dauer 
als bei Ungeimpften. Die maximale Temperatur¬ 
höhe während des Fastigiums war bei Geimpften 
durchschnittlich erheblich geringer als bei Un¬ 
geimpften. Durchaus oder vorwiegend remittie¬ 
render Verlauf des Fiebers war bei Geimpften 
viel häufiger als bei Ungeimpften. Die Fieber¬ 
kurve bei Geimpften läßt in ihrer Struktur häufig 


die Merkmale einer gemilderten Fieberform er¬ 
kennen. 

Stursberg und Klose behandeln die 
Frage der Bewertung der französischen Typhus¬ 
schutzimpfung und der diagnostischen Bedeutung 
der Gruber-Widalschon Reaktion bei Typhus¬ 
geimpften. Die Wirksamkeit der französischen 
Typhusschutzimpfung gewährt keinen unbeding¬ 
ten Schutz gegen Typhus, scheint aber das Haften 
der Infektion doch einigermaßen zu erschweren 
und der Verlauf der Erkrankung, falls eine solohe 
eintreten sollte, zu mildem. Eine Schutzimpfung 
gegen Paratyphus kann ihr dagegen nicht zuge¬ 
sprochen werden. Die Gruber-Widalsche Re¬ 
aktion läßt sich auch bei gegen Typhus Ge¬ 
impften, wenigstens in vielen Fällen, sehr wohl 
zur Diagnose des Typhus und Paratyphus ver¬ 
werten, wenn man ihr erst von gewissen, für die 
verschiedenen Verfahren der Impfung besonders 
zu ermittelnden „Schwellenwerten“ Beweiskraft 
zuerkennt. 

Über die Technik der Typhusschutzimpfung 
endlich herrscht im allgemeinen Einigkeit. 
Kirschbaum stellt die Regel auf, daß nach 
der ersten Injektion eine mindestens 2wöchige 
Pause folgen soll, nach deren Ablauf erst die 
zweite Dosis injiziert werden darf. Die zweite 
Dosis beträgt 0,8—1 ccm. Die dritte Injektion 
erfolgt 1 Woche später und beträgt 1—1,5 ccm. 

Flecktyphus. 

Eine große Reihe namhafter Ärzte und For¬ 
scher hat sich mit der Erforschung des Fleck¬ 
typhus befaßt, zumal da die Mehrzahl der deut¬ 
schen Ärzte diese Erkrankung bisher kaum ge¬ 
kannt hat. Leider haben, wie allgemein bekannt 
ist, diese Arbeiten auch unter den Ärzten einige 
beklagenswerte Opfer gefordert. 

Was zunächst die Ätiologie des Flecktyphus 
betrifft, liegt nach Roßberger kein Grund 
vor, den Flecktyphus als Morbus bacillosus sui 
generis anzusprechen, sondern vieles spricht nach 
ihm dafür, ihn als Ableger des Typhus abdomi¬ 
nalis und Paratyphus zu betrachten, dessen ana¬ 
phylaktisch wirkendes, toxinreiches, aber bazillen¬ 
loses oder bazillenarmes Blut, durch Läuse über¬ 
tragen, bei Unterernährten und moralisch Lei¬ 
denden, diesen Zustand hervorruft. 

Einen Beitrag zur Frage der Ätiologie des 
Fleckfiebers liefert Proesche r. Neben den ge¬ 
wöhnlichen Zellelementen des Blutes finden sich 
im Fleckfieberblut mehr oder weniger reichlich 
große, ovale oder unregelmäßig geformte Zellen, 
einzeln oder in zusammenhängenden Massen, mit 
blaßblau gefärbtem Protoplasma und kleinem 
tiefblau oder metachromatisch violettblau gefärb¬ 
tem rundlichen Kern. Die größte Mehrzahl dieser 
Zellen enthält im Protoplasma sowie zuweilen im 
Kern sehr kleine Diplokokken und Diplobazillen. 
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Die Größe dieser Mikroorganismen beträgt unge¬ 
fähr 0,1—0,8 (U, sie sind entweder isoliert oder 
zu kurzen Ketten oder kleinen Gruppen ange¬ 
ordnet Für die Spezifität für Fleckfieber spricht 
erstens das tinktorielle Verhalten, sie ließen sich 
nur mit Methylanazurkarbonat ächtbar machen. 
Zweitens konnten sie bei keiner der obenge¬ 
nannten anderen Infektionskrankheiten mit be¬ 
kannter oder unbekannter Ätiologie nachgewiesen 
werden. Drittens das intrazelluläre Vorkommen 
in abgestoßenen Gefäßendothelien, das bis jetzt 
bei keiner anderen Infektionskrankheit beobachtet 
worden ist. 

Große Verdienste um die Erforschung der 
Epidemiologie des Flecktyphus und um seine Be¬ 
kämpfung unter unseren Gefangenen hat sich 
Jürgens erworben. Charakteristisch für die 
Epidemie ist zunächst der überraschend plötzliche 
Beginn. Die ganz ungewöhnliche Übertragungs¬ 
fähigkeit gibt dem Fleckfieber etwas Unheim¬ 
liches. Fleckfieberepidemion entstehen und ver¬ 
gehen einzig und allein durch Kloiderläuse. Läuse \ 
sind die Überträger des Fleckfiebergiftes und mit 
der Vernichtung der Läuse ist jede Seuchengefahr 
beseitigt Verfasser hat die Entlausung der Ge¬ 
fangenen mit ihren Kleidern und mit ihren Woh- ; 
nungen durchgeführt und hat auf diese Weise ] 
die Epidemie zum Stehen gebracht und die wei- i 
tere Durchseuchung der bisher gesund Geblie- ! 
benen verhindert. Von jeher gilt das Fleckfieber 
als eine der ansteckendsten Krankheiten. Zugleich 
machen sich aber so eigentümliche, immer 
wiederkehrende Besonderheiten bemerkbar, daß 
schon die alten Ärzte hier ganz eigenartige Ver¬ 
hältnisse vermuteten, die jetzt erst mit der Be¬ 
deutung der Kleiderläuse als Überträger und Ent¬ 
wicklungsstätte des Giftes mit einiger Klarheit 
übersehen werden können. Das Wesentlichste 
der neuesten Beobachtungen liegt in der Tat¬ 
sache, daß nicht der Fleckfieberkranke, sondern 
die infizierte Kleiderlaus die Ansteckung herbei¬ 
führt. 

Auch Skutetzky beschreibt eine Fleck¬ 
typhusepidemie in einem Kriegsgefangenenlager. 
Die Übertragung des Flecktyphus scheint auch 
nach seiner Auffassung nur durch Kleiderläuse 
bewirkt zu werden. Der Krankheitsausgang ist 
vom Allgemoinzustand des Erkrankten, insbeson¬ 
dere vom Zustand des Herzens abhängig. Die 
Inkubationszeit des Flecktyphus dürfte 16 Tage 
kaum übersteigen. 

Auch Lindner beschäftigt sich mit der 
Epidemiolologie und Klinik des Flecktyphus. Der 
Infektionsstoff ist kontagiös und wird übertragen, 
wie man sich dies bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten vorstellt; er bleibt durch direkten oder 
indirekten Kontakt mit dem Kranken selbst an 
unseren Kleidern, an unserem Körper oder auch 
an Gegenständen haften. Das Virus besitzt eine 
gewisse Tenazität und ist als solches für uns 


nicht infektiös, sondern nur für die Laus; diese 
nimmt es auf, gewissermaßen als Sensibilisator 
wirkend, und aktiviert es, indem der unbekannte 
Erreger im Organismus der Laus eine Entwick¬ 
lung, vielleicht nur eine Virulenzsteigerung 
durchmacht Durch den Biß der Laus wird uns 
nun jene Form des Erregers einverleibt, die für 
uns virulent ist 

Die epidemiologischen Erfahrungen erlauben 
auch nach Gotschlichs Erfahrungen, in 
voller Übereinstimmung mit der ätiologischen 
Forschung, den Schluß, daß die Läuse in praxi 
die einzigen Überträger des Fleckfiebers dar¬ 
stellen. Fast in allen Fällen von Fleckfieber ist 
eine deutliche Komplementbildung mit dem 
Krankenserum nachweisbar, doch fast immer erst 
in der Deferveszenz oder nach der Entfieberung. 
Als Leitsätze für die Bekämpfung und Verhütung 
des Fleckfiebers müssen gelten; 1. alle Erkran¬ 
kungsfälle rechtzeitig zu erkennen und zu iso¬ 
lieren; 2. sowohl die Erkrankten als auch alle 
mit ihnen in Berührung kommenden Personen zu 
entlausen. 

Auch die klinischen Erscheinungen des Fleck¬ 
typhus sind in der kriegsmedizinischen Literatur 
weiter geklärt worden. Klemperer und Zinn 
besprechen den traurigen Fall unseres Kollegen 
Jochmann. 

Eines der ersten Symptome der ausge¬ 
brochenen Krankheit ist nach Wiener Injektion 
der Conjunctiva bulbi als Teilsymptom der 
schweren venösen Stase, welche dem ganzen 
Krankheitsbilde das Gepräge verleiht. Diese In¬ 
jektion hält mitunter durch mehrere Tage, manch¬ 
mal — insbesondere in schwereren Fällen mit 
hohem Fieber und Prostration, ferner bei älteren 
Leuten, dann bei Alkoholikern — während der 
ganzen Krankheitsdauer an. Die große Beach¬ 
tung muß dem Zustande des Herzens und der 
Gefäße von allem Anbeginn an gewidmet werden, 
da das Herz in den meisten Fällen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist. Die Prognose hängt einerseits 
von der Schwere der Erkrankung, andererseits 
von dem somatischen Zustande des Patienten ab. 

Von sehr großer Bedeutung für die Diagnose 
des Fleckfiebers sind Untersuchungen von 
E. F r a e n k e 1 geworden, welche seither von 
mehreren Untersuchern bestätigt worden sind. 
Aus den Untersuchungen an vital exzidierten 
Roseolen geht hervor, daß als anatomisches Sub¬ 
strat eine Erkrankung der den Roseolenbezirk 
versorgenden kleinen arteriellen Gefäßchen zu er¬ 
blicken ist. Hinzukommen Zellenanhäufungen 
um die in ihrer Wand bald leichter, bald schwerer 
erkrankten Arterienästchen. Für die klinische 
Diagnose des Flecktyphus ist die Feststellung der 
hier erläuterten histologischen Befunde absolut 
maßgebend. 

Auch Boral beschäftigt sich mit der Diffe- 
rontialdiagnostik und Prophylaxe des Fleck- 
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typhus. Es gibt sichere Fälle von Typhus ab¬ 
dominalis mit Flecktyphusexanthemen und Exan- 
thematikusfälle mit typischen Typhussymptomen. 
Der Flecktyphus ist im Inkubationsstadium nicht 
infektionsgefährlich, die Läuse übertragen das 
Krankheitsvirus in diesem Stadium noch nicht 
Auch im Initialstadium und sogar bei vollkommen 
entwickeltem Exanthem ist der sicher entlauste 
und entnißte Flecktyphuskranke für seine Um¬ 
gebung nicht infektionsgefährlich. 

Zur Kenntnis der Klinik des Flecktyphus 
nach Beobachtungen an einer Przomysler Epi¬ 
demie im Frühjahr 1915 berichtet Lipschütz, 
daß sehr bemerkenswert das bei einer großen 
Reihe von Kranken nachgewiesene Auftroten 
von Blutungen in präexistenten Gebilden war, 
bei Keratosis follicularis, in Akneknötchen oder 
in Narben. 

Über die Zahl und die Formen der weißen 
Blutkörperchen beim Flecktyphus arbeitete 
Matth es. Der gewöhnliche Befund beim Fleck- 
fieber — mäßige Leukozytose mit Überwiegen der 
polynukleären Zellen — spricht im Zweifelsfall 
für Fleckfieber und gogen Typhus abdominalis. 
Die Fälle von Fleckfieber, die niedrige Leuko¬ 
zytenzahlen aufweisen (20%), sind in ihrem 
Blutbild von dem der Masern nicht zu unter¬ 
scheiden. Gesamtzahlen von nur 3000 und dar¬ 
unter sprechen ohne weiteres im Zweifelsfall für 
Typhus abdominalis. 

Die Behandlung des Flecktyphus hat leider 
bisher zu keinen Erfolgen geführt 

Raubitschek berichtet über die Behand¬ 
lung des Flecktyphus mit normalem Pferdeserum. 
Die Anwendung von normalem Pferdeserum 
(steril, karbolfrei) in Dosen von 1—3 ccm sub¬ 
kutan dargereicht, bringt das Fieber bei Fleck¬ 
typhus rasch zum Schwinden, kürzt den Krank¬ 
heitsverlauf ab, beeinflußt die Schwere der Er¬ 
scheinungen günstig und setzt die Mortalität be¬ 
deutend herab. 

Coglievins schreibt über die Behandlung 
des Fleckfiebers mit Hexamethylentetramin, daß 
die Wirkung dieses Mittels stets eine auffallend 
gute war. 

Nach L e v y dagegen ist weder per os noch 
subkutan verabreicht Hexamethylentetramin (Uro¬ 
tropin) als ein Heilmittel gegen Fleckfieber zu 
betrachten. 

Der Einfluß der intravenösen Injektion von 
sensibilisierter Typhusvakzine war in 3 Fällen 
nach M o 11 o w in sehr günstigem Sinne nicht 
zu verkennen. 2 Fälle reagierten mit beinahe 
kritischem Abfall der Temperatur, in dem 3. Fall 
erfolgte der Temperaturabfall langsam. 

Während die Behandlung des einzelnen Fleck¬ 
fieberkranken mithin schwierig und häufig wenig 
Erfolg versprechend ist, haben die Studien über 
die Epidemiologie der Krankheit uns die Prophy¬ 
laxe gelehrt, welche darin besteht, daß die Läuse 


als Krankheitsüberträger vernichtet werden. So 
beschäftigt sich eine große Reihe von Arbeiten 
mit den Entlausungsmethoden. 

B u s s o n berichtet zur Frage der Entlausung 
im Felde, daß aus der Vielheit der als wirksam 
angegebenen Mittel derzeit kein einziges zum 
alleinigen Gebrauche Verwendung finden kann, 
vielmehr wird jeder einzelne Fall seine eigene 
Wahl der zu verwendenden Mittel erfordern. Bei 
den im Kampfe stehenden Truppen wird man 
sich auf lausvertreibende und prophylaktische 
Mittel (Petroleum, Naphthalin, Schwefelsäure) be¬ 
schränken müssen. 

Beiträge zur Bekämpfung des Ungeziefers im 
Felde liefern auch Herxheimer und Nathan. 
Wir haben in dem Kreeolpulver ein Mittel, daß 
allen Ansprüchen gerecht zu werden vermag und 
in genügender Weise den Forderungen der leich¬ 
ten und raschon Herstellbarkeit, Beschaffbarkcit 
und Anwendbarkeit, der Billigkeit, der Unschäd¬ 
lichkeit und starken Wirksamkeit auf die in Be¬ 
tracht kommenden Epizoen zu entsprechen 
vermag. 

v. Prowazek teilt wichtige Bemerkungen 
über die Biologie und Bekämpfung der Kleider¬ 
laus mit Nach sehr sorgfältigen Versuchen hat 
es sich ergeben, daß die Vernichtung der Kleider¬ 
laus am besten durch Anwendung der ätherischen 
öle gelingt, unter denen der Reihe nach Euka¬ 
lyptusöl, Nelkenöl, Fenchelöl, besonders Anisöl 
obenanstehen. Nach unseren bisherigen Er¬ 
fahrungen muß die Vernichtung der Läuse durch 
Einreibungen von 30 bzw. 40 Teilen reinen Anisöl 
(oder Fenchelöl) und 70—60 Teilen 96proz. 
Alkohol vorgenommen werden. 

S w o b o d a fordert die Schaffung einer 
Arbeitszentrale für biologische Ungezieferfor¬ 
schung, Feststellung einheitlicher Versuchsan¬ 
ordnung, systematisch und periodisch wiederholte 
Aufklärung der Ärzte und dos Publikums, 
strenges Vorgehen gegen Ausbeutung des Publi¬ 
kums, Einführung billiger offizineller, nach staat¬ 
licher Vorschrift hergestellter Mittel. 

Zur Entlausung mittels Schwefelkohlenstoffes 
rät Eckert. 

Es herrscht also, wie die vorstehenden Über¬ 
sichten zeigen, eine überaus fruchtbare ärztliche 
Tätigkeit mit dem Ziel, die großen Erfahrungen 
der Kriegszeit der Allgemeinheit der Arzte zu¬ 
gänglich zu machen und das reiche Material auch 
forschend zu verwerten. Mit Spannung dürfen 
wir nach Beendigung des Krieges der syste¬ 
matischen Bearbeitung des ungemein wertvollen 
Materials entgegensehen. — 

Eine Reihe von Vorschlägen betrifft endlich 
die persönliche Prophylaxe gegen die Fleck¬ 
typhusansteckung. Nach Kraus können die per¬ 
manente Lüftung der Krankenzimmer und mecha¬ 
nischer Schutz durch entsprechende Kleidung die 
Maßnahmen, welche zunächst gegen die Läuse 
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gerichtet sind, wesentlich unterstützen und einen 
sicheren persönlichen Schutz schaffen. 

Mit Rücksicht darauf, daß die Übertragung des 
Flecktyphus durch Zwischenträger, vielleicht aber 
auch durch die Luft erfolgen könne, empfehlen 
einige Beobachter einen mechanischen Schutz. 
Dieser Schutz soll die Luftinfektion durch Tragen 
einer Maske verhüten. 

Da die Prophylaxe des Flecktyphus mit der 
Prophylaxe der Pedikulose zusammen fällt, emp¬ 
fiehlt Blaschko die Anwendung zweier ein¬ 
facher Mittel, nämlich Ein reiben des Körpers mit 
öproz. Naphthalinvaseline odor Einstreuen von 
Naphthalinpulver und Kurzscheren der Haare. 

Gerwin rät, um den behandelnden Arzt 
möglichst zu schützen, um jedes Bett eines Fleck¬ 
typhusfalles bzw. Flecktyphusverdächtigen einen 
Holzrahmen auf den Fußboden zu nageln. Der 
Holzrahmen trägt oben eine Rinne, die mit 5proz. 
Kresolseifenlösung gefüllt wird. Die mit der 
Rinne versehene Latte wird zur Abdichtung gegen 
den Fußboden nach unten mit öproz. Karbol¬ 
paraffin bestrichen. 

Das einzige wirksame persönliche Schutz¬ 
mittel ist nach N e u f e 1 d das Tragen einor 
Schutzkleidung aus völlig glatten Stoffen, wie 
Öltuch; auf solchen Stoffen vermögen die Läuse 
sich nicht dauernd festzuhalten und nicht auf- 
und abwärts, vor allem nicht an den Umschlag- 
steilen auf die Innenseite zu kriechen. 

Ob die Ansteckung nur durch Läuse erfolgt, 
kann, wie v. Wasielewski hervorhebt, nur 
durch die strenge Einführung einer läusefesten 
Kleidung erwiesen werden. 

Imprägnierte Schutzringe gegen Ungeziefer 
empfiehlt B o h 1 m a n n. Die imprägnierten 
Schutzringe dienen nicht nur als Entlausungs¬ 
mittel, sondern aueh als Schutz- und Vor¬ 
beugungsmittel, sowohl den Soldaten im Felde, 
wie auch den Ärzten und dem Sanitätspersonal 
in den Lazaretten, Lazarettzügen, Gefangenen¬ 
lagern usw. 

Wenn also auch alle Erfahrungen auf die Be¬ 
deutung der Läuse als die Überträger des Fleck¬ 
typhuserreger hinweisen, so darf doch die Mög¬ 
lichkeit der Luftübertragung, ehe wir den Er¬ 
reger und seinen Entwicklungsgang sicher kennen, 
nicht ganz von der Hand gewiesen werden. 
Namentlich ausländische Ärzte haben diesen Über¬ 
tragungsmodus immer wieder betont, unter den 
neueren Autoren zuletzt W o 11 e. Wir werden 
also wohl gut tun, zwar praktisch die Läuse- 
Übertragung mindestens als die wichtigste zu be¬ 
trachten und danach zu handeln, aber die Ver¬ 
hütung einer etwaigen Luftübertragung daneben 
im Auge zu behalten. 

Tetanus. 

Eine gesonderte Literatur ist über den Tetanus 
entstanden. 

8chmidts Jahrb. Bd. 323. H. 4. 
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Zur Erweiterung unserer Kenntnis über den 
Tetanus macht zunächst Stricker unter Be¬ 
nutzung militärärztlicher Erfahrungen aus dem 
Feldzug 1870/71 beachtenswerte Vorschläge für 
eine Sammelforschung über Tetanus. 

Wertvolle klinische Beobachtungen über den 
Tetanus im Felde verdanken wir G o 1 d s c h e i - 
der. Häufig wurde beobachtet, daß der Tetanus 
die der Eintrittspforte zunächst gelegenen Muskel¬ 
gruppen zuerst befällt, daß auch bei entwickelten 
Allgemeinorschoinungen eine örtliche Bevor¬ 
zugung derselben erkennbar ist, und daß bei den 
zur Heilung gelangenden Fällen die örtlichen 
Tetanussymptome sich zuletzt zurückbilden. Die 
Reflexsteigerungen bilden eines dor auffälligsten 
Merkmale fles Tetanus. Der Babinskische Reflex 
findet sich bei Tetanus zum Teil als lokales Sym¬ 
ptom, zum Teil als Zeichen einer allgemein ge¬ 
steigerten Erregbarkeit. Der Untorkiefer-Reflex 
ist gewöhnlich sehr erhöht. Ein bisher bei Te¬ 
tanus nicht beachtetes Symptom besteht in der 
gesteigerten Erregbarkeit der Nervenstämme, wie 
wir sie von der Tetanie her kennen. Ein ziem¬ 
lich häufiges Symptom ist eine Druckschmerz¬ 
haftigkeit hinter dem Kopfnicker in der Richtung 
gegen die Querfortsätze der Halswirbel. 

Auch Klieneberger teilt klinische Er¬ 
fahrungen über Tetanus vom westlichen Kriegs¬ 
schauplatz her mit. Als erstes objektives Sym¬ 
ptom wurde in der Regel ein zunächst noch nicht 
sehr stark ausgeprägter Trismus festgestellt. Oft 
gingen ihm eigenartige Parästhesien, Kriebeln, 
noch häufiger Ziehen in den Kaumuskeln und 
besonders an der Stelle der Verletzung oder im 
verletzten Gliede vorher. Es wurde in zahlreichen 
Fällen einseitiger Fuß- und Patellarklonus und 
auffallend häufig {zuweilen als Frühsymptom) 
ein- und doppelseitiges Babinskisches Phänomen 
festgestellt Die Inkubationsdauer schwankte 
zwischen 5 und 19 Tagen. 

Wiederholt wurden Fälle von Tetanusrezidiv 
mitgeteilt. 

Zwischen dem ersten Tetanus und dem Re¬ 
zidiv bestand in einem Falle ein Zeitraum von 
7 Wochen. Das Rezidiv war insofern schwerer, 
als heftige Atemkrämpfe vorhanden waren, die 
bei der ersten Erkrankung fehlten. Hingegen war 
der A'igemeinzustand weniger schwer. Thera¬ 
peutisch war der Fall nur insofern bemerkens¬ 
wert als er beide Male bei ganz verschiedener 
Behandlung ausheüte. 

Einen Fall von Tetanusrezidiv erwähnt auch 
Brandt. Frühsymptom kommender Zwerchfell¬ 
krämpfe ist der epigastrische Schmerz. Die häu¬ 
figste Komplikation beim Tetanus ist die kon- 
fluierende Lobulärpneumonie. Bei auffallend 
vielen Tetanuskranken und fast allen Tetanus¬ 
gestorbenen wurden stark ausgeprägte Stigmata 
eines Status lymphaticus gefunden. 
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Neuerdings ist die Frage der Konstitution 
oder der Krankheitsbereitschalt als Mitursache 
der Krankheitsentstehung in den Vordergrund des 
Interesses gerückt worden. Hier ist nun eine 
Studie von Pfibram von Interesse. Fast in 
allen seinen Fällen wurden deutliche Stigmata 
eines Status lymphaticus gefunden, in Form von 
Hyperplasie der Tonsillen, der Follikel des Zun¬ 
gengrundes, des Dünndarms und der Milz. Die 
Lokalisation der Krämpfe ist nach Pfibram 
von großer Bedeutung. Fälle mit Trismus, Opistho¬ 
tonus und Krämpfen peripherer Muskelgruppen 
liefern relativ günstige Prognosen, vorausgesetzt, 
daß pulmonale und kardiale Komplikationen feh¬ 
len, ungünstig ist die Prognose, wenn Zwerchfell¬ 
und Glottiskrämpfe bestehen auch, wenn die 
übrige Muskulatur vollständig unbeteiligt ist 

Zahlreiche Autoren haben sich nun über die 
Behandlung des Tetanus, namentlich über eine 
solche mit Serum und Magnesium-Sulfat ge¬ 
äußert 

v. Behring bespricht ausführlich sein 
Tetanusimmunserum. In einem Festungslazarett 
im Westen wurde von einem bestimmten Tage 
ab bei sämtlichen, in großer Anzahl täglich zu¬ 
gehenden Verwundeten eine vorbeugende Impfung 
(20 AE) vorgenommen. Seitdem ist kein Ge¬ 
impfter mehr erkrankt, obgleich sich unter den 
1195 seit dem genannten Tage zugegangenen 
Mannschafton sehr viele, zum großen Teil sehr 
schwer Verwundete befanden. Die v. Beringsche 
„Immunsera“ sind nicht bloß zur präventiven, 
sondern auch zur kurativen Therapie verwend¬ 
bar. Das Tetanusimmunserum ist übrigens auch 
ein ausgezeichnetes Mittel zur Blutmengebestim¬ 
mung beim lebenden Menschen. Unangenehme 
Nebenwirkungen der intravenösen Antitoxin¬ 
injektionen wurden bei keinem der Fälle gesehen. 
Eine Absorptionswirkung der Blutkörperchen auf 
das Tetanusantitoxin ließ sich experimentell nicht 
konstatieren. Bei zahlreichen vergleichenden 
Blutmengebestimmungen fand v. Behring nach 
seiner Antiloxinmethode, daß bei jungen Indi¬ 
viduen die relative Blutmenge, d. h. die im Ver¬ 
hältnis zum Körpergewicht berechnete Blut¬ 
menge, stets größer ist, als bei alten Individuen 
derselben Art Bei verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen fanden sich Abweichungen vom nor¬ 
malen Verhalten. 

Die intraneurale Injektion von Tetanusanti¬ 
toxin bei lokalem Tetanus bespricht Meyer. 
Wenn man die Verwundeten darauf aufmerksam 
machen wollte, daß jedes noch so leichte Zucken 
oder krampfartige Gefühl in dem verwundeten 
Glieds dom Arzt sofort anzuzeigen ist, und wenn 
die Ärzte und das Pflegepersonal stets bei solchen 
Erscheinungen an Tetanus denken würden, so 
könnte vielleicht durch rechtzeitiges Erkennen 
des Tetanus dieser, solange er noch lokal ist, 
durch die intraneuralen Injektionen in der Weiter¬ 


entwicklung zum generellen Tetanus gehemmt 
und mancher Kranke gerettet werden. 

Klinische und therapeutische Erfahrungen über 
den Tetanus teilt Pfibram mit Das Antitoxin 
ist nach seinen Erfahrungen imstande, einen ge¬ 
wissen Nutzen zu stiften. Der von deutscher 
Seite zur Behebung des Serummangels gemachte 
Vorschlag, daß die Lazarette sich das Serum von 
Pferden, die infolge leichter Extremitätenver¬ 
letzung ausrangiert werden müssen, selbst be¬ 
reiten, verdient volle Beachtung. 

über serologische Untersuchungen bei Te¬ 
tanuskranken berichten Noeggerath und 
Schottelius. In 26 Serien von Tetanuskran¬ 
ken und Rekonvalenszenten konnte Tetanusanti¬ 
toxin nachgewiosen werden. Der gefundene anti¬ 
toxische Titer war sehr niedrig und entsprach 
in den besten Fällen etwa einem ‘/tofachen 
Serum. Eine gesetzmäßige Abhängigkeit des 
Schutzwertes von vorhor therapeutisch injizierten 
| Antitoxinmengen war nicht nachweisbar; viel¬ 
mehr erscheint die Annahme begründet, daß es 
sich im wesentlichen um aktiv gebildetes Anti¬ 
toxin gehandelt habe. Die Versuche gegen eine 
spezifische therapeutische Verwendbarkeit des 
Rekonvaleszentenserums bei Tetanus. 

Nach Ablassen einer der zuzuführenden Serum¬ 
menge entsprechenden Quantität von Liquor wur¬ 
den von C h i a r i am ersten Tage bis zu 100 Anti¬ 
toxineinheiten spinal appliziert und dies jeden 
zweiten Tag wiederholt. An den übrigen Tagen 
wurde dieselbe Dosis subkutan verabreicht. Die 
Heilungsresultate waren günstig. Ähnlich äußert 
sich auch K r e u t e r. 

Lewandowski macht angesichts der 
Häufigkeit der Tetanusfälle den Vorschlag, das 
Tetanusantitoxin mit der für die hohe Rücken¬ 
marksanästhesie von J o n e s c u geübten Methode 
in die Gegend oder wenigstens in das untere Ende 
des Zervikalmarks zu bringen. 

Auch Kocher bespricht auf Grund reicher 
Erfahrung die Tetanusbehandlung und damit 
kommen wir zur Wirkung des Magnesiumsulfats. 
Es genügt, den Krampf zu heben, d. h. die Erreg¬ 
barkeit der Zentren so weit herabzusetzen, daß 
unter Nachlaß der Starre die Anfälle aufhören. 
Das Magnesiumsulfat hat eine symptomatisch 
kurative Wirkung, das Tetanusserum eine pro¬ 
phylaktische. Bei den Anfangssymptomen des 
Tetanus ist sofort eine subkutane Injektion einer 
25proz. Magnesiumsulfatinjektion zu machen. 
Die Maximaldosis beträgt 1,5 g per Kilogramm. 

Intraspinal sollen nach Rosznowski pro 
10 kg Körpergewicht 1 ccm 25proz. Magnesium¬ 
sulfatlösung injiziert werden. Nach kurzer Zeit 
vollkommenes Nachlassen der Krämpfe, Dauer 
der Ruhe 12—28 Stunden. Nach Abklingen des 
Effekts erneute Injektion mit kleinerer Dosis. Die 
subkutane Dosis soll etwa 0,3 pro Kilogramm 
Körpergewicht für den erwachsenen Menschen 
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betragen (1,2 ccm 25proz. Lösung pro Kilogramm) 
und 4mal täglich gegeben werden. 

Die kombinierte Methode von kleinen Men¬ 
gen Serum (200—300 AE) und fortgesetzten intra¬ 
venösen Injektionen von 2—3mal täglich 10 ccm 
Magnesiumsulfatlösung nach L i e b o 1 d erscheint 
vielversprechend. Wichtig ist ferner die Ingang¬ 
haltung einer ordentlichen Diurese, sowie die 
lokale Applikation von Sauerstoff in erhöhtem 
Maße (Hydrogenium peroxydatum, Ortizon). 

Einige Beobachtungen bei Behandlung von 
Tetanus mit subkutanen Magnesiuminjektionen 
veröffentlicht Falk. Vor der Magnesiuminjektion 
wurden 2—3 ccm einer lproz. Novokainlösung 
subkutan injiziert und darauf wurde die meist 
SOproz. Magnesiumsulfatlösung verwandt Ein¬ 
zelne Dosen unter 3 g schienen wirkungslos. Es 
empfiehlt sich, mit der Dosierung nicht zu zag¬ 
haft zu sein. Gelegentlich wurden 12 g Einzel- 
dosen gegeben ohne jegliche Nebenwirkung, und 
zwar durchschnittlich 3mal innerhalb 24 Stunden. 

Wienert berichtet über die Therapie des 
Tetanus. Als wohltätig wurde das heiße Bad 
empfunden das jedem Kranken allmorgendlich 
verabreicht wurde, so lange die Krämpfe bestan¬ 
den. Beim Auftreten der Krampfanfälle im Laufe 
des Tages erhielten die Kranken 40proz. Ma¬ 
gnesiumsulfatlösung, und zwar 10 ccm subkutan. 
Nach deT Injoktion hörten die Anfälle auf oder 
wurden wenigstens gemildert Bei der einmaligen 
Gabe von 4 g Magnesiumsulfat subkutan pro die 
wurden Erstickungsanfälle, welche eine Verab¬ 
folgung von 5°/ 0 Kalziumchlorid nötig machten, 
nicht beobachtet 

Steingruber präzisiert als die Aufgabe 
der Magnesiumbehandlung von mittelschweren und 
schwer protrahierten Fällen, die durch Behinde¬ 
rung der Atmung und der Nahrungsaufnahme 
und durch Erschöpfung zugrunde zu gehen 
drohen, durch symptomatische Linderung von 
Spasmus und Anfällen tibeT die schwerste Zeit 
hinwegzuhelfen. 

Die intramuskulären Injektionen von Ma¬ 
gnesiumsulfat schienen Heile nicht so erfolg¬ 
reich zu sein; hierbei fehlen auch die örtlichen 
Wirkungen auf das Zentralmark; da man außer¬ 
dem bei intramuskulärer Injektion sehr große 
Mengen injizieren muß, wenn möglich 20 g täg¬ 
lich und mehr, so sieht man leicht sekundär 
komplizierende Herz- und Atmungsstörungen auf- 
troten. 

Meltzner beschäftigt sich mit der Erklä¬ 
rung der Wirkung des Magnesiumsulfats beim 
Tetanus. Die Anwesenheit des Magnesiums zwi¬ 
schen den Neuronen unterbricht die Konduktivität 
in der Neuronenkette sowohl in efferenter als 
auch inefferenter Richtung, was selbstverständ¬ 
lich auch für die Neurouenverbindungen des 
Cortex cerebri seine Gültigkeit hat. Daher die 
Narkose, Analgesie und Erschlaffung nach der 


intraspinalen Einspritzung einer Lösung des Ma¬ 
gnesiumsalzes. Intraspinale Einspritzungen von 
Magnesiumlösungen sind vielleicht nicht nur eine 
symptomatische, sondern in einem gewissen 
Sinne auch eine kausale Therapie. Das Ma¬ 
gnesium dringt in die Zwischenräume der Neu¬ 
ronenkette ein und blockiert den Weg für weitere 
Toxinnachschübe. Die subkutane Einspritzung 
des Magnesiumsalzes, welche ihre Wirksamkeit 
nur langsam entfaltet, bewirkt auch beim er¬ 
wachsenen Menschen in relativ kleinen, schein¬ 
bar unwirksamen Dosen schließlich einen de¬ 
finitiven hemmenden Effekt und kann, offen¬ 
bar durch eine kumulative Wirkung, zur Heilung 
führen. 

Ein endgültiges Urteil über den Wert der 
Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus will 
Schütz noch nicht abgeben. 

Uber einige praktisch wichtige Gesichtspunkte 
in der Tetanusfrage berichtet K r e u t e r und 
betont neben der Serumbehandlung die Be¬ 
kämpfung der Krämpfe. Man hat hier von der 
Anwendung der Narkose bis zu den einfachen 
Morphiuminjektdonem den weitesten Spielraum. 
Die Magnesiumsulfatbehandlung empfiehlt er 
nicht sehr. Die Karbolbehandlung nach Bac- 
c e 11 i verdient keine ernste Beachtung. 

Für die Behandlung schwerster Atmungs¬ 
krämpfe beim Tetanus ist eine Beobachtung aus 
der Sauerbruchschen Klinik von J e h n von Be¬ 
deutung. Sie zeigt, daß bei schweren tetanischen 
Atmungskrämpfen die doppelseitige Phrenikoto¬ 
mie von großem Nutzen sein kann. 35 schwerste 
Erstickungsanfälle konnten auf diese Weise über¬ 
wunden werden. Der Operation hat die künst¬ 
liche Atmung zu folgen. 

Es ist ein Verdienst Jesionzeks, die aus¬ 
gezeichnete Wirkung des Lichtes für die örtliche 
Tetanusbehandlung hervorgohoben zu haben. Man 
benutzt zuerst die Quecksilberquarzlampe und 
geht bei guter Granulationsbildung zum Blau¬ 
licht über. Von Interesse ist die schlafmachende 
Wirkung dieser Behandlungsmethode. 

Riehl rühmt bei der Tetanusbehandlung die 
Erfolge der Chlorverbände. Als beste Gebrauchs¬ 
form erwies sich mit einom Gemenge von einem 
Teil Chlorkalk mit neun Teilen Bolus alba. Dieses 
Pulver kann direkt in größeren Mengen in die 
Wunde geschüttet oder durch einen Bläser auf 
die Wunde aufgetragen werden. Dabei ist zu be¬ 
achten, daß auch sinuöse Anteile der Wunden 
nicht übersehen werden und es ist durch Ab¬ 
tragung zerfallener Weichteile, durch Entfernung 
von Knochensplittern, Kleiderfetzen usw. die 
Wunde zu reinigen und zugänglich zu machen. 

Rothfuchs hebt die Wirksamkeit des Sal- 
varsans, K u h n die des Lurainals und A1 e x a n - 
d e r die des Chloralhydrats hervor. Horcher 
bespricht die Anwendung von intravenösen Äther- 
Kochsalzinfusionen. Vielleicht könnte es gelin- 
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gen, eine Lezithinsubstanz ausfindig zu machen, 
mit der man in den allerersten Anfängen des 
ausgebrochenen Tetanus durch subkutane oder 
intramuskuläre Einspritzungen in die Umgebung 
der Wunde dem Tetanusgift den weiteren Weg 
durch Verankerung verlegen und in weiter fort¬ 
geschrittenen oder fortschreitenden Fällen durch 
Äther-Kochsalzinfusionen die Leben bedrohenden 
Verankerungen des Giftes im Zentralnervensystem 
lösen und die Ausscheidung aus dem Körper er¬ 
wirken könnte. 

Außer diesen die eigentliche Tetanustherapie 
behandelnden Arbeiten verdienen die Mitteilungen 
zur Prophylaxe der Erkrankung unsere Beachtung. 

Ritter befaßt sich mit der Prophylaxe des 
Tetanus. Die Hauptsache bei der Prophylaxe 
des Tetanus ist die primäre Behandlung der 
Wunde. Mit verschiedenen Mitteln gelingt es, 
eine Wunde keimfrei bzw. keimarm zu machen. 
Das eine besteht darin, daß die Wundränder in 
einem Umkreis von 1 cm innerhalb der ersten 
6—12 Stunden nach der Verletzung exzidiert wer¬ 
den. Die zweite Methode ist die Hyperämie- 
behandlung nach Bier. Durch Anwendung bal¬ 
samischer Mittel beim ersten Verband kann viel¬ 
leicht drittens dem Verbleiben der Infektions¬ 
erreger in der Wunde ontgegengearbeitet werden. 
Der Vorteil dieser dritten Methode liegt in der 
Ubiquität ihrer Anwondungsmöglichkeit. Sie er¬ 
fordert keinen großen Zeitaufwand, läßt sich bei 
allen Wunden durchführen und ist an Ort und 
Art der Krankenversorgung nicht gebunden. 

Piorkowski berichtet über Versuche, die 
prophylaktische Serumimpfung bei Tetanus zu 
ersetzen durch Aufstreuen eines aus Tetanus¬ 
kulturen gewonnenen Pulvers. 

Auch Wolf äußert sich zur Frage der pro¬ 
phylaktischen Impfung gegen Tetanus. Die pro¬ 


phylaktische Tetanusantitoxininjektion gewährt 
im Kriege einen nahezu sicheren Schutz gegen 
Wundstarrkrampf. Es ist nicht nötig, jeden Ver¬ 
wundeten prophylaktisch zu injizieren, sondern 
es genügt in Fällen, wo mit den Vorräten an 
Serum gespart werden muß, die Impfung der 
durch Granatsplitter (Handgranaten, Gewehr¬ 
granaten) Verletzten, sowie derjenigen Verwun¬ 
deten, die durch Schrappneils getroffen wurden, 
die im Aufschlag krepiert sind bzw. eine Mauer 
oder Deckung durchschlagen haben. Dem Ver¬ 
wundeten erwächst kein Nachteil, wenn die pro¬ 
phylaktische Impfung erst nach Stunden, ja erst 
am Tage nach dor Verletzung, vorgenommen wird. 
Beim Vorhandensein zahlreicher Wunden, die mit 
besonders tetanusverdächtigem Material (Pferde¬ 
mist) verunreinigt sind, empfiehlt sich die pro- 
phyaktische Iejektion der doppelten Dosis Anti¬ 
toxineinheiten als bisher gebräuchlich. 

Hierhor gehört auch eine Arbeit H ä b e r 1 i n s 
über Jodtinktur und Tetanus. Man müßte von 
der Jodtinktur auch bei Schußwunden aus¬ 
giebiger Gebrauch machen, um die Gasphlegmone 
und den Tetanus zu vermeiden. Man scheue sich 
nicht, energisch die Wunden auszupinseln. Der 
kurzdauernde brennende Schmerz darf mit Hin¬ 
sicht auf die Garantie des Erfolges nicht in die 
Wagschale fallen. 

Jacobsthal, welcher ebenfalls über die 
Vorbeugung des Starrkrampfes im Heere be¬ 
richtigt, macht auf das Blutstillungsmittel Pen- 
gavar jambi als Quelle der Tetanusinfektion auf¬ 
merksam. 

Mit Genugtuung dürfen wir auf die bisher 
vorliegenden kriegsärztlichen Arbeiten blicken 
und wohl hoffen, daß einmal die Sichtung edler 
Kriegserfahrungen einen wesentlichen Fortschritt 
unserer Kenntnisse bedeuten wird. 


B. Auszüge. 
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561. Die Bedeutung der Fettembolie für 
den Kriegschirurgen; von L. Bürger. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 36. S. 996.) 

Nach einer kurzen Literaturübersicht unter¬ 
scheidet B. zwei Formen: die Fettembolie der 
Lungen und die Fettembolie der Organe des 
großen Kreislaufes. Wir finden einen für Leben 
und Gesundheit gefährlichen Grad von F-ett- 
embolie der Lungen oft nach schworen Knochen¬ 
brüchen, nach schweren allgemeinen Erschütte¬ 
rungen, Uberfahrenwerden, schweren Mißhand¬ 
lungen, seltener bei schweren Weichteilver¬ 


letzungen und ausgedehnten Verletzungen innerer 
Organe, speziell der Leber, ferner nach Opera¬ 
tionen usw. Eine Fettembolie der Organe des 
großon Kreislaufes wird vor allen Dingen dann 
zustande kommen, wenn das Fett infolge Reich¬ 
tums an Ölsäure eine mehr flüssige Beschaffen¬ 
heit hat (Kindesalter, hohes Alter usw.), dann 
besondere bei offenem Foramen ovale. Die 
Schädigung der Organe ist nach B. von ver¬ 
schiedener Art, einmal rein mechanisch mit an¬ 
schließender hyaliner Kapillarthrombose in dem 
betreffenden Gefäßbezirk, weiterhin rein toxischer 
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Art, was nach seinen Ausführungen, die hierbei 
sehr unzureichend sind, absolut unbewiesen ist. 
Die mikroskopisch - pathologisch anatomischen 
Veränderungen sind, abgesehen von kleinen 
Hyperämien und Blutungen, sehr geringer Natur. 
Der Fetttransport findet bei Knochenbrüchen und 
bei mit Blutungen ins Knochenmark und in die 
Weichteile einhergehenden Kontusionen und Er¬ 
schütterungen in den ersten Stunden hauptsäch¬ 
lich auf dem Venenwege statt. Darüber, ob und 
inwieweit der auf dem Lymphwege stattfindende 
Fetttransport Lebensgefahr und die oben erwähn¬ 
ten Schädigungen bedingen kann, liegen über¬ 
zeugende Arbeiten nicht vor. B. unterscheidet 
nach dem Verlauf bei der Fettembolie der Lun¬ 
gen eine perakute Form, die in wenigen Sekun¬ 
den unter Unruhe, Atemnot und Krämpfen zum 
Tode führt; ferner eine akute, die in wenigen 
Stunden unter den gleichen Erscheinungen zum 
Tode führt, und eine subakute Form, bei der sich 
die Patienten anfangs ganz wohl fühlen, allmäh¬ 
lich aufgeregt und kurzatmig werden, und unter 
den gleichen Erscheinungen wie bei den vorher¬ 
gehenden Formen zugrunde gehen. 

Bei der Fettembolie der Organe des großen 
Kreislaufes, wo hauptsächlich die Embolie des ! 
Gehirns im Vordergrund steht, unterscheidet er 
ein freies Intervall, dem sich ein Reizstadium, 
an das sich bald Benommenheit anschließt, folgt. 
Der Tod erfolgt hierbei selten akut, häufiger sub¬ 
akut in einigen Stunden oder Tagen oder an 
Nachkrankheiten nach Wochen oder Monaten. 
Was die klinische Diagnose betrifft, so wurde sie 
in seinen Fällen im Leben nie gestellt Zum 
Schluß bespricht B. noch kurz die Differenzial¬ 
diagnose, die Prophylaxe und die Therapie. 

Frank (Köln). 

562. Ober atypische multiple Sklerose 
und luetische Spinalleiden bei Heeres¬ 
angehörigen; von H.Curschman n. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 31. S. 1061.) 

Zwei interessante Fälle von multipler Skle¬ 
rose, beide im Sinne der Edingerschen Auf- 
brauchtherorie erklärbar. Der erste Fall hatte vor 
12 Jahren Lues. Infolge großer Feldzugsstrapazen 
erkrankte er an spastischer Ataxie der Beine, 
Intentionstremor der Füße besonders beim Berg¬ 
abgehen, leichter Blasen-, Mastdarm- und Potenz¬ 
schwäche. Obektiver Befund: Reflexsteigerung 
an den Beinen, Kl onus und Babinski, Fehlen der 
Bauch- und Kremasterreflexe, Tremor des Kopfes, 
leichter Nystagmus, bei normaler Pupillenreaküon 
bitemporale Gesichtsfoldeinschränkung, Andeu¬ 
tung von Neuritis optica und leichte oberfläch¬ 
liche Sensibilitätsstörung an den Beinen. Wasser¬ 
mann im Blut und Liquor negativ, Nonnesche 
Phase I negativ, keine Pleozytose. Also Dia¬ 
gnose: atypische Sclerosis multiplex in lueüco. 
Einen ursächlichen Zusammenhang mit der Lues 


lehnt C. ab. Im zweiten Falle handelt es sich 
um eine plötzliche Exazerbation einer im Sta¬ 
dium der Remission befindlichen multiplen Skle¬ 
rose hauptsächlich in Form einer akuten schwe¬ 
ren Ataxie der Beine. Im ersten Falle ist Kriegs- 
dienstbeßchädigung anzunehmen, im zweiten 
Falle dagegen zweifelhaft, da das Leiden schon 
seit 8 Jahren bestand und häufiger schon zu 
Exazerbationen geführt hatte. Bei der Behand¬ 
lung der multiplen Sklerose rät C. zu einem Ver¬ 
suche mit Fibrolysin. Richarz (Bonn). 

563. Zur Behandlung der Bauchschuß¬ 
verletzungen im Felde; von W. v. Brunn. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 35. S. 1040.) 

Im Bewegungskriege will v. B. grundsätzlich 
nicht operativ ein greifen, außer in Fällen mit 
Vorfall von Eingeweiden. Denn einmal scheinen 
liier die Resultate bei konservativer Therapie 
relativ günstig zu sein, und dann gehört hier bei 
dem Massenandrang die Zeit und Kraft des Chi¬ 
rurgen in erster Linie den Vielen, denen er schnell 
und sicher helfen kann und von denen er sehr 
viele verlieren würde, wenn er einem einzelnen 
Bauchschuß die Zeit und Arbeit widmen wollte, 
! deren er bei operativer Therapie unbedingt be¬ 
dürfte. Im Stellungskriege operiert v. B. die 
Schußverletzungen der Oberbauchgegend im allge¬ 
meinen nicht; diejenigen der übrigen Bauch¬ 
gegenden — gleichgültig ob Artillerie- oder In¬ 
fanterieverletzungen — greift er aktiv an, wenn 
er nach gewissenhafter Abwägung aller in Frage 
kommenden Momente den Verletzten den Ein¬ 
griff noch zumuten darf, ohne sich dabei an eine 
bestimmte Stundenfrist nach der Verletzung zu 
binden. Ausgiebige Kochsalzspülung. 

Wagner (Leipzig). 

564. Zur Kriegschirurgie der Glied¬ 
maßen; von W. v. Brunn. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 36. S. 1070.) 

Neben aseptischer Wundbedeckung muß oino 
sorgsame Fixation verwundeter Gliedmaßen — 
an der unteren Extremität mittels Gipsverbandes — 
den Kernpunkt der ärztlichen Fürsorge, jedenfalls 
bei den vorderen Sanitätsformationen, bilden. Es 
wird dadurch 1. sofort dor Schmerz genommen; 
2. die Neigung zu Blutungen außerordentlich ver¬ 
ringert; 8. die Gelegenheit zur Weiterverschlep- 
pung eingedrungener Bakterien in die Umgebung 
und in die Tiefe so gut wie stets beseitigt, und 
damit wird dem Verwundeten die günstigste 
Heilungsmöglichkeit geboten. Die Behandlung 
der Verwundungen an den Gliedmaßen geschieht 
grundsätzlich konservativ. Wagner (Leipzig). 

565. Zur Frage der rezidivierenden und 
„ruhenden“ Infektion bei Kriegsverletzun¬ 
gen; von Most (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 34. 8. 1161.) 
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M. beobachtete an einer Reihe schwerer und 
schwer infizierter Artillerieverletzungen, daß nach 
Abklingen der ersten Infektion und schließlichem 
vollständigen Ruhen derselben, daß nach 6 bis 
11 Wochen nach geringem äußeren Anlaß oder 
auch ohne besonderen Anlaß plötzlich ein stür¬ 
misches Wiederaufflackern der Infektion auftrat 
mit schweren septischen, das Leben bedrohenden 
Erscheinungen. Die Nachbehandlung solcher 
schwer infizierten Artillorieverletzungen ist des¬ 
halb besonders sorgfältig zu überwachen. Lang- 
dauernde und sorgfältige Immobilisation ist not¬ 
wendig; Wundrevisionen sind möglichst hinaus¬ 
zuschieben, Transporte zu vermeiden. Die Pro¬ 
gnose bei Kopfschüssen ist vorsichtig zu stellen. 
Lange Bettruhe und Vermeidung größeren Trans¬ 
portes ist auch hierbei notwendig. 

Richarz (Bonn). 

566. Schrapnellkugel in der rechten 
Herzkammer, operative Entfernung, Hei¬ 
lung; von R. Freund und C. Caspersohn. 
(Münchn. raed. Woch. 1915. Nr. 35. S. 1199.) 

Die Schrapnellkugel war höchstwahrschein¬ 
lich durch die Leber in die Vena cava inf. und 
von da in den rechten Ventrikel gelangt, wo sie 
röntgenologisch festgestollt wurde. Obgleich nur 
geringe Beschwerden bestanden, mußte mit der 
Möglichkeit lebensgefährlicher Folgezustände ge¬ 
rechnet werden (Schwielenbildung, Usur, Throm¬ 
benbildung). Deshalb operative Entfernung durch 
Türflügelschnitt nach Kocher mit subperi¬ 
ostaler Resektion eines schmalen Sternum- 
stroifens. Dor Herzbeutel wurde dräniert. Da 
das Drain schon am 3. Tage fortgolassen wurde, 
entstand durch Sekretstauung Herztamponade. 
Nach Entleerung weiterhin glatter Verlauf und 
Heilung, ohne daß am Herzen Erscheinungen 
zurückgeblieben wären. Richarz (Bonn). 

567. Die Behandlung der Bauchschuß¬ 
verletzungen im Felde; von W. Meyer. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 34 v S. 1163.) 

M. ist schon seit den Balkankriegen Anhänger 
eines operativen Vorgehens; vorausgesetzt, daß 
die äußeren Bedingungen, wie häufig im 
Stellungskriege, dazu gegeben sind. „Später als 
1% Tag nach der Verletzung zu operieren, ist 
bei Bauchschüssen mit schweren Erscheinungen 
zwecklos, bei Fehlen von schweren Erscheinun¬ 
gen dagegen ein Fehler.“ Bei Nahschüssen (bis 
400 m), bei Anzeichen innerer Blutung (Milz), 
bei andauerndem Erbrechen oder Brechreiz ist 
sofort zu operieren; bei Infanterieverletzung aus 
weitor Ferne (Lochschuß) ist das Risiko doch 
noch reichlich groß und deshalb die Operation 
dem konservativen Verfahren vorzuziehen. Bei 
Steckschuß ist Revision der Wunde, ob pene¬ 
trierend oder nicht, vorzunehmen. 

Richarz (Bonn). 


568. Die Vagotonie, eine Kriegskrank¬ 
heit ; von C. von Dziembowski sen. (Ther. 
d. Gegenw. 1915. Nr. 11. S. 405.) 

Vagotonie ist eine durch ihre Symptome und 
die begleitenden Umstände eng begrenzte vege¬ 
tative Neurose, dadurch ausgezeichnet, daß sie 
durch die krankhaften Veränderungen des Vagus 
— Erhöhung seines Tonus — hervorgerufen wird. 

Vagus und Sympathikus innervieren alle vegetar 
tiven Organe des menschlichen Körpers, verhalten sich 
aber antagonistisch. Steigerung des Tonus im Vagus 
I überwindet den Tonus des Sympathikus, Die Reize, die 
: diesen Tonus hervorrufen, entstehen durch Stoffe, teils 
der inneren Sekretion, teils dem Stoffwechsel entsprin¬ 
gend, sind teils chemische Produkte, teils biologisch 
wirkende Fermente, und werden insgesamt Hormone 
genannt. Ihre Wirkung ist entweder neurochemisch 
oder biologisch. Sie wirken bald auf den Sympathikus, 
bald auf den Vagus, beherrschen also die automatisch« 
Funktion der vegetativen Organe und regulieren aie. 
Von pharmakologischen Stoffen haben Atropin, Pilo¬ 
karpin, Adrenalin einen spezifischen — giftigen — 
Einfluß auf den Tonus des vegetativen Nervensystems; 
Pilokarpin erhöht den Tonus des Vagus, Atropin setzt 
ihn herab. Adrenalin steigert den Tonus des Sym¬ 
pathikus und überwindet den Tonus im Vagus selbst, 
wenn er erhöht ist. — Der automatische Betrieb der 
vegetativen Funktionen ist noch vom Zentralnerven¬ 
system, nämlich der Psyche, abhängig. — Reizen im 
Übermaß gebildete Hormone das entsprechende vege¬ 
tative Nervensystem und befindet sich dieses gerade 
in einem Zustande reizbarer Schwäche oder der Neigung 
zu derartigen Erkrankungen, so entsteht Vagotonie 
oder Sympathikotonie — und zwar nur unter diesen 
Umständen. 

Vagotoniker zeigen Hemmungsbildungen: stark 
gewölbten Gaumen, angewachsene Ohrläppchen, 
asymmetrische Kopf- und Gesichtsbildung, vor¬ 
stehende Stirnbeinhöcker, tief in die Stirn rei¬ 
chenden Haarwuchs, weit offenstehende Lid¬ 
spalten, enge Pupillen. Ihre Raehenschleimhaut 
ist blaß (E p p i n g e r und H e ß), wenig empfind¬ 
lich. Schleimfollikel der Zunge treten hervor. 
Rachenmandeln sind vergrößert und zerklüftet. 
Die Kranken ermüden schnell und schwitzen sehr 
leicht. Ihre Haut zeigt große Reizbarkeit und das 
Zeichen der Dermographie. Charakteristisch ist 
das Blutbild: starke Vermehrung dor oosinophilen 
Zellen, relative Vermehrung der Lymphozyten, 
relative Verminderung dor polynukleären Zellen. 
In zweifelhaften Fällen ist der Blutbefund ein 
wichtiges diagnostisches Kriterium. (45—55% 
polynukleäre Zellen, 35—50% Lymphozyten, 5 bis 
12% eosinophile Zellen.) Diese Veränderungen 
beruhen wahrscheinlich auf stärkerer Entwick¬ 
lung der lymphatischen Elemente bei Vago- 
tonikern und einer Reizung des Knochenmarkes 
durch gewisse Hormone für die stärkere Bildung 
der eosinophilen Zellen (so auch Falta). — Fas* 
nie fehlt bei den Kranken das Aschnersche Phä¬ 
nomen: Druck auf die Bulbi bewirkt sofort oder 
nach einiger Zeit Auftreten von Bradykardie, die 
bei Aufhören des Druckes allmählich wieder ver¬ 
schwindet. — Direkt durch den gesteigerten 
Tonus im Vagus hervorgerufen treten Erschei- 
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nungen in den verschiedenen vegetativen Organen 
auf: Von seiten des Herzens Bradykardie und 
Intermissionen der Herztätigkeit, für die Kranken 
fühlbar und sehr ängstigend. Differentialdia- 
gnoetisch — gegen organische Herzfehler — läßt 
sich verwerten, daß bei Vagotonie meist die 
Pulsfrequenz sehr herabgeht, wenn der Kranke 
sich stark nach vom beugt. Sicherer noch deutet 
auf Abhängigkeit der Herzstörungon von Vago- 
tonie hin die Störung der Schlagfolge des Pulses 
bei langsamer und vertiefter Atmung. Der Puls 
ist beim Einatmen in der ersten Phase be¬ 
schleunigt und wird kleiner, beim Ausatmen ver¬ 
langsamt er sich und wird höher. (Wahrer Pul- 
sus irregularis respiratorius.) 

Vagotonisch bedingt können «ein: anf ösoph&gus- 
krampi beruhende Schlingbeschwerden; sie schwinden 
bei Atropinanwendung; ferner Kardiospasmus, Hyper- 
sekretion des Magens, Pyloruskrampf (Differentiäldia- 
gnose schwierig), spastische Opstipation, Colica mueosa; 
Asthma bronchiale, orthostatische und zyklische Albu¬ 
minurie. Diagnostisch wichtig ist besonders das Blut¬ 
bild und die Wirkung der Atropintherapie. Diese ist 
die wirksamste, v. D. weist auf die Bedeutung des 
Leidens bei Kriegsteilnehmern hin. — Die Kenntnis¬ 
nahme der Arbeit ist zu empfehlen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

569. Akute Darmerkrankungen im Felde 
und ihre Behandlung, insbesondere mit 
Suprarenin; von J. St ras bürg er. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 42. S. 1147) 

St. berichtet über seine therapeutischen Er¬ 
fahrungen bei verschiedenen akuten Darmerkran- 
kungen: Indigestionsdiarrhöen, Abdominaltyphus, 
Grippe, klinisch als Ruhr auftretende Erkrankun¬ 
gen, mit 2—3 Tage dauerndem Fiober auftretende 
infektiöse Durchfälle, deren Erreger noch nicht 
bekannt ist, Cholera nostras (wobei Charcot- 
Leydensche Kristalle, aber keine eosinophilen 
Zellen zu beobachten waren), Erkrankungen des 
Zökum (die Anwesenheit von fein verteiltem 
Schleim spricht mehr für Teilnahme der Appen¬ 
dix an einem Zökumkatarrh, als für Appendicitis 
destructiva, bei der Schleimbeimischungen zu der 
Fäzes zu fehlen pflegen). Die Behandlung be¬ 
stand in Regelung der Diät; Bolus alba in ge¬ 
nügend großen Dosen (200 g) erwies sich stets 
nützlich. Uzara regt den sympathischen Hem¬ 
mungsmechanismus des Darmes an und eignet 
sich vielleicht bei nervösen Diarrhöen (1 gün¬ 
stiger Erfolg) besonders aber bei Ruhr. Diesem 
Mittel steht pharmakologisch nahe (Sympathikus¬ 
wirkung) das Adrenalin, bzw. das deutsche Prä¬ 
parat Suprarenin, innerlich oder in Einläufen 
(3mal in Abständen von je 1 Stunde 20 Tropfen 
der in Ampullen vorrätigen Suprareninlösung 
1 : 1000; eventuell am nächsten Tage zu wieder¬ 
holen). Die günstige Wirkung äußerte sich auch 
durch schnelle Abnahme des Schleimes in den 
Stühlen, besonders auffällig bei Anwendung in 
Gestalt von Einläufen in Fällen von Ruhr. Das 


Adrenalin wirkt nicht nur die Gefäße zusammen¬ 
ziehend, sondern direkt entzündungswidrig (J a - 
n u s c h k e). Die Wirkung ist bei direkter ört¬ 
licher Berührung am stärksten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

570. Über Eigentümlichkeiten des Ab¬ 
dominaltyphus im Kriege; von G. Herrn¬ 
heiser. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 36. 
S. 965.) 

Über die auch von vielen anderen Seiten be¬ 
tonten Eigentümlichkeiten des Kriegstyphus macht 
H. folgende Angaben: Afebriler Typhus ist eine 
Seltenheit; häufig kommt leichter kurzdauernder 
Verlauf mit geringer Temperatursteigerung vor; 
mancher solcher Kranke kommt gar nicht zur 
ärztlichen Beobachtung. Die Mehrzahl der Kran¬ 
ken bietet längere Zeit hohe Temperaturen dar, 
aber in der Hälfte der Fälle atypisches Fieber. — 
Rein symptomatisch behandelte nicht früher der 
Schutzimpfung unterworfene Kranke hatten 
9,4°/o Mortalität. In der ersten Periode jedoch 

— Dezember 1914 bis Februar 1915 — trat der 
Typhus sehr bösartig auf, ca. 25°/ 0 Todesfälle 
(durch Versagen des Herzens oder Pneumonie, 
septischer Typhus); es habe sich damals viel¬ 
leicht um einen besonderen Typhusstamm ge¬ 
handelt. — Die hämorrhagischen Formen traten 
nur sporadisch auf, beruhend auf individueller 
(familiärer, Curschmann) Disposition. — Neu¬ 
artig ist im Kriege die Ausbreitung des Exan¬ 
thems: kleinfleckiges Exanthem am Stamme, 
spärlicher an den Extremitäten, vereinzelt an den 
Handflächon, wie bei oxanthematischem Typhus; 
linsengroße unscharfbegrenzte Makeln; seltener 
mit petechialer Unwandlung. Die Differential- 
diagnoee gegen Fleckfieber, das sporadisch auf¬ 
trat, war sehr erschwert. Darmerschein ungen, 
namentlich Darmblutungen, waren selten, außer 
wenn Mischinfektionen mit Cholera Vorlagen; 
diese zeigten auch Hautblutungen. Noch seltener 
war Perforationsperitonitis. Pneumonien, nament¬ 
lich Bronchopneumonien, begloiteten die schweren 
Fälle fast immer. Häufig schlossen sich Pleuri¬ 
tiden mit meist eiterigem Exsudat an (Gram¬ 
positive Lanzettkokken oder Streptokokken). 
Larynxgeschwüre begleiteten nur schwerste Fälle. 

— Herzstörungen waren häufig; Digitalis rettete 
manchen Kranken; die Schädigungen blieben oft 
monatelang bemerkbar (Puls, Dilatation). Ge¬ 
legentlich wurde Endokarditis beobachtet, aus 
deren Effloreszenzen Typhusbazillen gezüchtet 
wurden. Otitis media war eine der häufigsten 
Komplikationen in schweren Fällen. (Perfora¬ 
tionen in mehr als 6% der Typhusfälle.) — 
Parotitis trat in 2% der Fälle, namentlich bei 
den septischen Typhen, mit Fieber und großen Be¬ 
schwerden auf, Orchitis ohne Vereiterung in 1®/# 
der Fälle; bedrohlicher Nephritis einmal, leichte 
Zystitiden mehrmals; Periostitis an Mandibula, 
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Stomum, Rippen, Handwurzel in 1%% der Fälle; 
eine eiterige typhöse Meningitis wurde beobachtet, 
ein Fall von Lähmung und Atrophie des rechten 
Deltoideus. — Bei 22% der Kranken ereigneten 
sich Rezidive; es schien, als wenn frühzeitiges 
Aufstehen und Erschütterungen beim Transport 
dazu Anlaß gäben. Häufig waren Mischinfek¬ 
tionen, zweimal Typhus mit Malaria, einmal mit 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, in der Re¬ 
konvaleszenz vom Typhus mit Rekurrens. 10% 
der Typhusfälle zeigten in der Rekonvaleszenz 
Eintagsfieber ohne nachweisbare Ursache; der 
Nachweis von Typhusbazillen im Blute gelang 
bei diesen Relapsen nicht; einmal aber fand sich 
Ausscheidung von Typhusbazillen in Stuhl und 
Ham. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

571. Ober das Auftreten von Fleck¬ 
typhusepidemien in Truppen- und Ge¬ 
fangenenlagern ; von Fr. Wolter. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 40. S. 1045.) 

W. bespricht die Arbeit v. Jürgens „Zur 
Epidemiologie des Fleckfiebers“ unter Hinweis 
auf zur Entstehung einer Seuche immer nötige 
zeitliche und örtliche Disposition, die nach seiner 
Meinung, das v. Jürgens in seiner Arbeit noch 
als rätselhaft bei der Entstehung der Seuche an¬ 
gesehene erklärt. Cordes (Berlin). 

572. Die Fleckfieberepidemie im Gör- 
litzer Kriegegefangenenlazarett; von Ro- 

natthe. (Med. Klin. 1915. Nr. 42. S. 1153.) 

Zusammenfassendo Darstellung der Beobachtun¬ 
gen und Erfahrungen einer Flecktyphusepidemie 
in dem hauptsächlich mit Gefangenen aus der 
Schlacht an den masurischen Seen belegten 
Lazarett. 

Keine besonderen Abweichungen von den Be¬ 
obachtungen anderer Epidemien, aber wertvoll als 
Ergänzung anderer gemachter Erfahrungen. 

Cordes (Berlin). 

573. Kriegspsychiatrische Begutachtung; 

von W. Weygandt. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 37. Feldflrztl. Beil.) 

Die kriegspsychiatrische Begutachtung hat 
sich mit der Frage der Diensttauglichkeit, der 
Dienstbeschädigung, der Zurechnungsfähigkeit zu 
befassen. W. behandelt diese eigenartige Fragen 
und Probleme darbietende Tätigkeit in über¬ 
sichtlicher, zusammenfassender Weise, betont 
aber, daß erst die Weiterentwicklung und größere 
Materialsammlung und Sichtung weitere zweifels¬ 
ohne wichtige Gesichtspunkte ergeben werden. 

Cordes (Berlin). 

574. Über die Indikationen zu den the¬ 
rapeutischen, speziell den chirurgischen 
Maßnahmen bei den Kriegsverletzungen 


des Nervensystems und über die Prognose 
dieser Verletzungen an sich und nach den 
verschiedenen Eingriffen; von L. Bruns. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 38. S. 989.) 

B. berichtet über seine therapeutischen und 
prognostischen Erfahrungen an 700, bzw. 687 Fäl¬ 
len von Nervenerkrankungen durch Kriegsver¬ 
letzungen. Zunächst bespricht er die therapeu¬ 
tischen Eingriffe und Erfolge bei Verletzungen 
der peripheren Nerven mit Leitungsstörung auf 
dem ganzen Nervenquerschnitt und allen dies¬ 
bezüglichen Erfolgen. 

Da sich durch klinische Untersuchung nicht 
einwandfrei feststellen läßt, ob ein Nerv ganz 
durchtronnt oder nur noch durch eine harte, un¬ 
durchdringliche Narbe in seinem Zusammenhang 
erhalten ist oder ob eine leichtere Verletzung vor¬ 
liegt, rät B. nach Ausheilung oft bestehender 
Brüche und Infektion alsbald zur Nervenopera- 
tion zu schreiten, da ja, falls später doch eine 
Nervennaht gemacht werden muß, durch das Zu¬ 
warten nur unnütz Zeit verloren geht. 

Handelt es sich nur um partielle Querschnitts¬ 
verletzungen, kann länger gewartet werden. In¬ 
dikation zur Operation bilden auch sich zeigende 
trophische Störungen, ebenso hartnäckige trau¬ 
matische Neuralgien. 

Weiter behandelt B. die Verletzungen des 
Rückenmarks, der Cauda equina, der Wirbel¬ 
säule. Hier spricht er sich, wo 66 sich nicht um 
Entfernung von Knochenfragmenten oder Zer¬ 
trümmerungsprodukten handelt, für abwartendes 
Verhalten aus und sah gute Erfolge. Bei Ver¬ 
letzungen des Schädels und Gehirns betont er be¬ 
sonders die Notwendigkeit langer Beobachtung 
solcher Verletzter wogen der Gefahr von Spät¬ 
abszessen. Die Prognose oberflächlicher Abszesse 
ist günstig zu stellen, auch günstig die Ver¬ 
letzungen des Hinterhauptes mit anfänglich be¬ 
stehender totaler Erblindung. Im allgemeinen 
stellt B. die Prognose der Nerven-, insbesondere 
Hirnverletzungen nicht allzu ungünstig. 

Cordes (Berlin). 

575. Sonnenbehandlung im Felde; von 

C. DeutBchländer. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 42. S. 1247.) 

D. sah gute Ergebnisse von der Sonnen¬ 
behandlung bei schwer Verletzten mit schweren 
Infektionen. 

Die Wunden wurden offen behandelt und so ge¬ 
lagert, daß sie möglichst in voller Ausdehnung dem 
Sonnenlicht ausgesetzt waren. Die Ganzbestrahlung 
des Körpers zeigte sich wirksamer, als die örtliche Teil* 
bestrahlung. Abbildungen zeigen das aus einem Ge¬ 
wächshaus improvisierte Lazarett und die Schutz¬ 
vorrichtungen gegen zu intensive und unerwünschte 
Wirkung dos l/ichtes. Gut beeinflußt wurden äuoi 
F älle von Gasgangrän, sowie von Appendizitis mit 
Gangrän, Perforation und freier Peritonitis. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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576. Experimentelle Untersuchungen i 
über die Wirkung innersekretorischer Or¬ 
gane. II. Der Einfluß von Thyreoidea- und 
Thymusfütterung auf das Wachstum, die Ent- | 
wickkmg und die Regeneration von Anureaüarven; 
von B. Rom eis. (Arch. f. Entwicklungsmech. 
Bd. 41. S. 57. 1915.) 

R. konnte bei Froschlarven, die mit Thyreoidea ge¬ 
füttert wurden, eine starke Abnahme des Körper¬ 
gewichtes feststellen, und zwar erfolgte der Gewichts¬ 
sturz um so rascher, je höher die verabreichten Dosen 
waren, am stärksten bei Verwendung von Trocken¬ 
präparaten; nur bei sehr jungen Tieren und bei stark 
unterbrochener Fütterung kann noch ein leichtes An¬ 
steigen des Körpergewichtes erfolgen; bei älteren : 
Tieren tritt dessen Abnahme dagegen sehr schnell ein; 
sie erstrockt sich auf Wassergehalt, organische Sub¬ 
stanz und Asche; am stärksten wird der Wassergehalt 
betroffen. Der Gewichtsverlust, den die mit Thyreoidea 
gefütterten Kaulquappen während der Metamorphose 
erleiden, übertrifft den im Verlaufe einer normalen 
Metamorphose stattfindenden bedeutend; wiederum ist 
es liier der geringere Wassergehalt der ersteren, der 
den Hauptausschlag gibt. S o b o 11 a (Würzburg). 

577. On the so called ultimobranchial 
body of the mammalian embryo: man; 

by B. F. Kingsbury. (Anat Anz. Bd. 47. 
S. 609. 1915.) 

K. nimmt folgende Stellung zur Krage des sog. 
ultimobranehialen Körpers (Epithelkörperchen) bei 
Säugetieren, Die vorliegende .Milteilung be/.iebt sieb 
auf die Verhältnisse beim Menschen. Dieses Epithel¬ 
körperchen betrachtet K. nicht als einen Rest einer 
kaudalen (V. oder VI.) Kiementasche noch auch als ein 
Residuum aus der Vorfahrenreihe der Säugetiere; cs | 
wird vielmehr durch einen aus der Kontinuität des brau- I 
ehialen Kntodenns hervorgehonden aktiven Waehstums- 
prozeß gebildet. Bei den nun folgenden Warhstums- 
vorgängen und den Verschiebungen, die sie mit sich , 
bringen, kommt es zu einer Verschmelzung des kau¬ 
dalen Endes des Körperchens mit der Thyreoidea. 

In diesem Entwicklungsstadium geht das epitheliale 
Synzytium, aus dem sich der ultimobranchiale Körper 
bisher zusanmiensetzte, sehr .schnell in ein netzförmig 
gebautes Gewebe über. Heim Menschen bildet er sich 
aber mehr und mehr zurück und scheint schließlich 
gänzlich zu verschwinden. Sein morphologisches Ver¬ 
halten gibt keine Veranlassung, diesem Kiemendarm- 
derivat irgendeine vorübergehende oder bleibende 
Funktion zuzuschreiben. S o b o 11 a (Würzburg). 

578. Parallele von Bastardierung und 
Transplantation und Rückschlüsse auf die 
Vererbung, besonders bei mendelnden und 
Geschlechtscharakteren (Hase, Kaninchen, 
Ratte, Fasan, Moschusente, Mendeln und 
neugezüchtete Geschlechtscharaktere bei 
Girlitz (Kanarie — Kanarie); von W.Schnitz. 
(Arch. f. Entwicklungsmech. Bd.41. S. 120. 1915.) 

Sch. konnte bei seinen Versuchen über die Parallele 
von Bastardierug und Transplantation folgende Be¬ 
obachtungen machen: Subkutane Hautverpflanzung 
auf kreuzbare Spezies zeigt bei Versuchen zwischen 
Kaninchen und Hase gute Epithderhaltung 32 Tage 
lang, zwischen Fasan nnd Huhn 14 Tage lang (mit 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 4. 


Mitosen), während die Versuche zwischen Ratte und 
Maus und solche zwischen Haus- und Moschusente vom 
11. Tage an Nekrosen ergaben: Hase und Kaninchen 
mendeln wahrscheinlich. 

Subkutane Verpflanzung zwischen nicht kreuzbaren 
Spezies ergab bei Versuchen zwischen Fasan oder Huhn 
auf Taube am 12. Tage Mitosen, bei Katze auf Kanin¬ 
chen am 11. Tage; vom 11. Tage an zeigte sich der Be¬ 
ginn des Unterganges. 

Die gleiche Transplantation zwischen 2 Varietäten 
bzw. Mutationen unter mendelnder Vererbung ßOtägige 
Erhaltung des Transplantates mit Mitosen zwischen: 
1. Albino-Angora- und grauem französischen Widder¬ 
kaninchen und 2. Albino- und bunter Ratte. 

Die gleiche Transplantation zwischen 2 verschie¬ 
denen aber unigeneren Basiardarten von I’hasianus 
colchicus ergab am 12. Tage eine viel vollständigere 
und liefergehende Erhaltung als bei der Transplan¬ 
tation auf andere Spezies. Die gleiche Verpflanzung 
ergab zwischen mendelnden und akzessorischen äußeren 
<ioschlechtscharaktcrcn guten Erfolg bei Girlitz — 
Kanarie — Kanarie (35 Tage). Sobotta (Würzburg). 

579. Die Zungenpapillen der Primaten; 

von G Kunze. (Morph. Jahrb. Bd. 49. S. 569. 
1915.) 

K. erörtert die Frage der Homologie der Zungen- 
pnpillen des Menschen und der Allen. Es stellen viel¬ 
leicht die höhlenständigen Papillae vallatae der plathyr- 
rhinen Affen primitive Papillentypen dar, die als Vor¬ 
läufer der echten Papillae vallatae gelten können; be¬ 
weisen läßt sicli aber diese Anschauung an der Hand 

| des vorliegenden Materials nicht. Sic kommen bei 
f’lathyrrhinen vor, 1 km denen bereits durch die gegen- 
neitige Stellung der Papillae vallatae und fungiformes 
Beziehungen zwischen beiden Papillenfonnen erkennbar 
sind. Die beiden genannten Erscheinungen hängen 
vielleicht miteinander zusammen, doch ist diese Tat¬ 
sache nicht sichergestellt. Häufig lassen sich auch bei 
katarrhinen Affen durch die gegenseitige Stellung der 
genannten Papillenformen zum Ausdruck kommende 
Beziehungen zwischen Papillae vallatae und fungiformes 
feststellen. 

Es gibt scheinbare Cbergangslormen zwischen den 
beiden Papillenartcn; diese sind dadurch gekennzeichnet, 
daß zwar ausgebildetc seröse Drüsen vorhanden sind, 
aber kein Graben existiert. Mitunter bestehen Bezie¬ 
hungen zu den Leitlinien der Wallpapillenfigur. 

Kehle Über gang stör men zwischen beiden Papillen- 
urten sind dadurch gekennzeichnet, daß allergeringste 
Mengen seröser Drüsen vorhanden sind, ferner auch 
durch die frühesten Entwicklungsstadien und durch die 
Einordnung in Papillenreihen, an deren einem Ende 
vallatae, am anderen fungiformes stehen. 

Einseitig entwickelte Papillae vallatae, d. h. solche, 
die nur auf der einen Seite einen Graben erkennen 
lassen, müssen als Zwitterformen zwischen den vallatae 
und fungiformes und den scheinbaren Zwischenformen 
aufgefaßt werden. Sobotta (Würzburg). 

580. Experimentelle Untersuchungen an 
den Hoden, Eierstöcken und Brunstorganen 
erwachsener und jugendlicher Grasfrösche 
(Rana fusca Rös); von A. Lauche. (Arch. 
f. mikr. Anat Bd. 61. Abt 2. S. 51. 1915.) 

L. führte experimentelle Untersuchungen an den 
Keimdrüsen und Brunstorganen erwachsener und 
jugendlicher Orasfrösche mit folgenden Resultaten aus: 
Erwachsene Männchen und Weibchen dieses Amphi- 
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II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


biums reagieren in prinzipiell gleicher Weise auf <lie 
Entfernung des größten Teils der Hoden bzw. Ovarien 
durch Auftreten eines abnorm schnell ablaufenden 
neuen Zyklus der Samen- bzw. Eibildung. Die ersten 
Stadien dieses Vorganges laufen stets mit der gleichen 
abnormen Geschwindigkeit ab; wie lange diese über¬ 
stürzten Teilungen anhalten, das hangt von der Jahres¬ 
zeit und der Menge der an der Regeneration beteiligten 
Keimzellen ab, also von der Dauer der Kompensation 
des Funktionsausfalles. 

Die gleichen Eingriffe, die bei erwachsenen Fröschen 
einen neuen S&menbildungszyklus hervorrufen, haben 
bei jugendlichen Tieren keinen Einfluß auf die zurück¬ 
gebliebenen Hodenreste. 

Es gelingt nicht, junge Keimzellen durch Trans¬ 
plantation auf erwachsene Tiere zu schnellerer Entwick¬ 
lung zu bringen; ebensowenig hat die Oberpflanzung 
reifer Hodensubstanz irgendeinen Einfluß auf die Ent¬ 
wicklung der eigenen Keimzellen jugendlicher Tiere. 

Homo- und heteroplastische Transplantation von 
Keimzellen ist beim Grasfmsch nicht mit dauerndem 
Erfolg ausführbar. Werden einem seit einem Jahre 
völlig kustrierten weiblichen Tiere normale Ovarstüeke 
implantiert, so läßt sich ein Wiederauftreten der gänz¬ 
lich reduzierten Brunstwarzen beobachten, eine Er¬ 
scheinung, die für die sekundären Geschlechtsmerk¬ 
male der männliclieu Tiere schon bekannt war. Die 
Brunstwarzen verschwinden aber nach Resorption des 
implantierten Eierstockmaterials wieder, woraus auf 
einen innigen Zusammenhang zwischen den Warzen 
und der Anwesenheit von Eieretoekgewebe zu 
schließen ist. S o b o 11 a (Würzburg). 

681. Über die Gesetzmäßigkeit in der 
Aufeinanderfolge der Erythrozyten während 
des embryonalen Lebens der Wirbeltiere; 

von C. S. Engel. (Arch. f. mikr. Anat Bd. 61. 
Abt 1. S. 345. 1915.) 

E. kommt bei der Untersuchung der Frage der 
Geselxmiiüigkeit in der Aufeinanderfolge der Erythro- 
xylen der Wirbeltiere während ihres embryonalen Le¬ 
bens zu folgenden Ergebnissen: Zunächst ist das Be¬ 
stehen einer solchen Gesetzmäßigkeit im positiven 
Sinne zu beantworten. Die jüngsten der im embryo¬ 
nalen Leben aultretenden Blutzellen gehören der 
Erytliroxytenyruyye an; sie sind nicht gemeinsame 
Stammzellen für beide Hauptkategorien von Blutzellen. 
Zwischen diesen beiden bestehen folgende Unter¬ 
schiede in ihrem biologischen Verhalten; für die 
richtige Funktion der roten Blutkür]>erehen ist wegen 
Fehlens einer Eigenbewegung die passive Bewegung 
durch den Zirkulationsapparat eine notwendige Vor¬ 
aussetzung ihres exakten Funktionierens; für die mit 
Eigenbewegung ausgestatteten Ivcukozyten dagegen 
bildet das Zirkulationssystem lediglich eine günstige 
Gelegenheit zur schnellen Fortbewegung, die nach Be¬ 
lieben aufgesucht oder verlassen werden kann. 

Solange in der embryonalen Entwicklung noch 
keine Organe differenziert sind, findet die embryonale 
Blutbildung im Mesencliym statt, zusammen mit den 
anderen aus diesem hervorgellenden embryonalen Ge¬ 
weben; E. nennt diesen Vorgang xytolyye BlulbiUlung. 
Nach Entstehung der Blutbildungsorgane beim Embryo 
entwickeln sich in diesen mehr differenzierte rote Blut- 
zellen, die den Bedürfnissen des jeweiligen Entwick¬ 
lungsstadiums entsprechen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus bezeichnet E. die kernhaltigen roten Blutkörperchen 
der jüngsten Embryonalzeit der Säugetiere mit Rück¬ 
sicht auf den betreffenden Alterszustand als reife, mit 
Rücksicht auf die postfötale Blutentwicklung dagegen 
als unreife Zellen des erwachsenen Organismus. 

Nach Ausbildung der Leberanlage findet beim 
menschlichen Embryo während der ersten 3 Monate 
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des embryonalen Ijebens die Bildung der roten Blut¬ 
körperchen in dieser statt. Damit ist die embryonale 
Leber das provisorische Blutbihlungsorgan der prä- 
medullaren BlutbildungBjieriode. Wenn im vierten 
embryonalen Monate der menschlichen Entwicklung 
das Knochenmark gebildet ist, so übernimmt dieses die 
Bildung der roten Blutzellen als definitives Blutbil¬ 
dungsorgan; Blutbildung in der Leber wie im Kno¬ 
chenmarke sind nach der Bczeielmungsweisc von E. 
also organotyp. Die medulläre Blutbildungaperiodc 
reicht beim menschlichen Embryo vom 4. Monat durch 
die ganze Fötalzeit und «lauert auch während des ganzen 
extraembryonalen Lebens bis zum Tode hin fort. 

Die zytotype mesenchymatöse Blutbildung bei Am- 
phibienembryonen ist gegenüber der organotypen durch 
die Anwesenheit von Dotterkugeln gekennzeichnet. 

Die Gesetzmäßigkeit in der Aufeinanderfolge der 
roten Blutzellen macht sich dadurch bemerkbar, daß 
während der Embryonalzeit drei verschiedene Zellformell 
auftreten; die erste dieser ist eine in mehr oder weniger 
starkem Maße polyehromatische Zelle mit relativ 
großem und strukturreichem Kern; sie zeigt in um so 
lebhafterem Maße Mitosen, je schneller die embryonale 
Entwicklung abläuft; E. nennt sie den Metrnxyten erster 
Generation. Auf diesen folgt das Stadium des Metro- 
xyten xieeiler Generation; cs handelt sich um eine 
hämoglnbinreiche Zelle mit kleinem Kern ohne mito¬ 
tische Vorgänge. Jetzt folgt eine tfritte kleinere Zell¬ 
form; diese zirkuliert bei allen Wirbeltieren, die nie¬ 
driger stehen als die Säugetiere, zeitlebens im Blute; bei 
den letzteren aber verbleibt sie als hämoglobinführende 
unreife kernhaltige Blutbildnngszelle im Knochenmark; 
erst nach einem, mit Verlust des Kerns verbundenen 
Reifungsprozeß geht sie in die Zirkulation über. „Die 
einzelnen aufeinanderfolgenden Blutzellformon gehen 
außer in der jüngsten Embryonalzeit nicht auseinander 
hervor, sondern entstellen aus den Blutbildungsorganen 
als Blutzellen, die für den jeweiligen Entwicklungs- 
zustand des Embryo die geeignetsten und notwendigen 
sind.“ Sobotta (Würzburg). 

582. Zur Entwicklungsgeschichte der 
menschlichen Brustdrüse; von H. Lustig. 
(Arch. f. mikr . Anat. Bd. 87. Abt. 1. S. 38. 1915.) 

L. fand Bei ihren Untersuchungen über die 
erste Anlage der menschlichen Brustdrüse, daß 
diese sich in Gestalt einer Proliferation des Stra¬ 
tum germinativum der embryonalen Epidermis 
bemerkbar macht. Diese diffuse Epithelver¬ 
dickung beginnt etwa in Schultorhöhe und endet 
nach unten zu konvergierend in der Gegend des 
Ansatzes der unteren Extremitäten. Es handelt 
sich also um oine paarige lineare Epidermisver¬ 
dickung, den sogenannten Milchstreifen. Dieser 
liegt anfangs mehr lateral und erfährt erst durch 
die Verlagerung der oberen Extremität eine mehr 
medianwärts gerichtete Lagerung. Boi Embry¬ 
onen von 8 mm Scheitelsteißlänge ist der Milch¬ 
streifen zuerst zu beobachten. Später wird die 
Epithelverdickung etwas deutlicher und schärfer 
abgegronzt, auch beteiligt sich das darunter ge¬ 
legene Mesodorm an der Anlage dadurch, daß 
es an diesen Stellen etwas kern reicher erscheint. 

Zu einer deutlich ausgebildetcn Müchleiste 
kommt es innerhalb des Gobietes des Milch¬ 
streifens nur in dessen kranialen Bereich, also 
da, wo sich auch die spätere Brustdrüse ent* 
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wickelt; an deren Stelle bildet das Epithel einen j rufen wird. Es leitet sich auf diese Weise des 

besonders tiefen, das embryonale Bindegewebe | Stadium der Sprosse»hildung ein; noch liegt 

eindellenden Keil. Der weiter kaudalwärts ge- i aber die Drüse in der gesamten Ausdehnung der 

legene Abschnitt des Milchstreifens bildet sich Anlage in der Kutis; erst wenn von den basalen 

zurück und verschwindet bereits bei 10 mm Sprossen Sekundärsprossen ausgehen, dringen 

langen Embryonen. Um diese Zeit besitzt der diose in die Subkutis ein; diese Sprossen zeigen 

erhalten gebliebene Teil der Milchleiste die Ge- alle den Bau der Hauptmasse der Drüsenanlage; 

stalt der „hügelförmigen" Anlage. Diese ltLBt sich sie weiden außen von einer Lage zylindrischer 

bis zu einem Alter von 13 mm größter Länge Zellen gebildet, die polygonale innere Elemente 

nachweisen und macht dann dem linsenförmigen umschließen. Diese Sekundärsprossen bekommen 

Stadium Platz, d. h. die Mammaanlage hat jetzt bald kolbig verdickte Enden und gleichzeitig 

auf dem Sagittalschnitt die Gestalt einer bikon- macht sich an der Oberflächo der Drüse eino 

vexen Linse. Es findet sich bei Embryonen von trichterförmige Einziehung bemerkbar, die dem 

14—18 mm größter Länge und ist außer durch bei älteren Embryonen schon makroskopisch 

die linsenförmige Epithelverdickung durch eine sichtbaren Grübchen entspricht. Die Anzahl der 

stärkere Anhäufung besonders differenzierten Sprossen schwankt zwischen 16 und 25; von 

embryonalen Bindegewebes ausgezeichnet, die ihrem kolbig angeschwollenen Ende an be- 

sogenannte Warzenzone. Bei 19—30 mm langen ginnend macht sich bei Embryonen von 150 bis 

Embryonen wird dio Drü9enanlage allmählich 180 mm Länge die Hildung der Lichtungen be- 

kugelförmig und geht bald in die eines Zapfens merkbar. Eine Anzahl von Sekundärsprossen be- 

über, wobei sie sich an ihrer Oberfläche abflacht, hält jedoch ihre kugelige Form, ferner kommt es 

Bei Embryonen von 30—40 mm tritt dann die an ihnen nicht zur Bildung einer Lichtung; es 

Brustdrüsenanlage in das kolbenförmige Stadium handelt sieh um Talgdrüsenanlagen; gewöhnlich 

ein, d. h. die in die Tiefe wachsende Epithel- entstehen diese unabhängig von Haaren; erst bei 

knospe bekommt auf diese Weise einen „Hals*, älteron Embryonen kommen sie in Verbindung 

Dio Warzenzone erreicht jetzt die gleiche Dicke j mit solchen vor. Stets finden sich die Talg- 

wie die epitheliale Anlage, auch treten in ihr drüsenbilduugen nur in den peripheren Ab- 

die erston glatten Muskelfasern auf. Im großen schnitten der Primäranlago. Die rudimentären 

und ganzen variiert dor Grad der Ausbildung der llaaranlagen bilden niemals Hornsubstanz. 

Brustdrüse bei Embryonen gleichen Alters ziem- Keinesfalls darf die menschliche Milchdrüse 
lieh stark und die Drüsenanlage zoigt liament- ihrer Entwicklung nach als eine modifizierte 

lieh beim männlichen Geschlecht häufig stärkere Talgdrüse angesehen worden, und, wenn sie auch 

Ausbildung als bei weiblichen Embryonen glei- namentlich durch den Charakter ihres Sekretes 

chen Alters. sich von den Schweißdrüsen unterscheidet, so 

Bei 50—60 mm langen Embryonen machen .stoht sie doch diesen ungleich viel näher als den 

sich die ersten Einkerbungen an der Basis der Talgdrüsen und wird mit dieson von oiner primi- 

Drüsenanlage bemerkbar, wodurch eine ausge- üven tubulösen merokrinen Hautdrüse abgeleitet 

sprochcno Lappung des Drüsenkörpers hervorge- werden müssen. S o b o 11 a (Würzburg). 

III. Physiologie. 

583. Über den Eiweißbedarf des Men- wohl befindender Menschen bestimmt, längst 

sehen; von P. Er. Richter. (Jahresk. f. ärztl. nicht die Höhe von 118 g, die Voit als not- 

Fortbild. 1915. H. 3. S. 18.) wendige tägliche Eiweißmenge aufstellte, erreicht. 

Die durch feindliche Maßregeln bedrohte Er- Es scheinen ungefähr 70—80 g täglicho Eiweiß¬ 
nährung unseres Volkes veranlaßt R., sich übor zufuhr zu genügen. Zu berücksichtigen ist je¬ 
den Eiweißbedarf der Menschen auszusprechen, doch, daß das Nahrungseiweiß nicht ganz zur 

Der Pflügersche Satz, daß die gesteigerte Eiweiß- Deckung des Eiweißverlustes allein verbraucht 

Zersetzung mit gesteigerter Lebonstätigkelt ver- werden darf. Das Eiweiß führt nämlich für die 

knüpft sei, die im Kampf des Daseins den Sieg Erhaltung der Gesundheit und des Lebens wich- 

verbürgt, lasse sich nicht mehr aufrechterhalten, tige Salze mit sich, die bei seiner Zersetzung 

da gesteigerte Eiweißzufuhr jenseits eines ge- disponibel werden; aus dem Eiweiß werden fer- 

wissen Grades nicht gesteigerten Eiweißgehalt dos ner Schutzkörper gegen Infektionen, sowie die 

Körpers zur Folge hat, sondern nur gesteigerte gesamten Verdauungsfermente gebildet Ein zu ge- 

Zersetzung, die sogar eine vergrößerte Abnutzung ringes Maß an Eiweiß in der Nahrung ist joden¬ 
des Organismus bedingt. Die Zersetzung des falls eher geeignet, Schädigungen der Gesundheit 

Eiweiß ist für die Zellen mit größerer Arbeit hervorzubringen, als ein den Bedarf einigermaßen 

verknüpft als die der Kohlehydrate und Fette, übersteigendes. Immerhin sei es boruhigond, zu 

Es zeigt sich denn auch, daß der freigewählte wissen, daß eine Einschränkung des Eiweißver- 

Eiweißverbrauch, bei einer größeren Zahl sich brauclics bis zu oiner gewissen Grenze dio 
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Leistungsfähigkeit des Körpers nicht in Frage 
stellt. Kadncr (Dresden-Loschwitz). 

584. Der Eiweißbedarf des Menschen; 

von F. Hirschfeld. (Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 11. S. 266.) 

H. veranschlagt den Eiweißbedarf eines kräf¬ 
tigen Mannes von 70 kg auf 40 g Gesamteiweiß, 
wobei durch die Verbrennung des Eiweiß im 
Organismus etwa (i°/ 0 der gesamten Wärme¬ 
menge gedeckt werden. 

Ein höherer Eiweißbedarf ist nicht gerecht¬ 
fertigt im Hinblick auf die Erfahrung, daß bei 
55—57 g verdaulichem Eiweiß noch ein erheb¬ 
licher Eiweißansatz erzielt wurde. Bestimmte An¬ 
gaben über den physiologischen Bedarf an 
Eiweißmenge der Nahrung lassen sich nicht 
machen; derselbe ist individuell verschieden. 

Die Hauptaufgabe ist, den Gesamtstoffbedarf 
zu decken; nur von diesem Gesichtspunkte dür¬ 
fen sich die Verwaltungsorgane und Landwirte 
l>ei dem Anbau der Vegetabilien leiten lassen. 

Von physiologischer Seite ist daher der Anbau 
von Kartoffeln, Hackfrüchten und Zuckerrüben 
als möglichst wünschenswert zu bezeichnen, der 
von liülsenfrüchten nur insoweit, als die Erfah¬ 
rung ihre Unentbehrlichkeit für die Konserven¬ 
fabrikation ergibt. Cordes (Berlin). 

585. Eiweißüberfütterung und Rassen¬ 
unterernährung; von C. Röse. (österr.-ungar. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1914. S. 264.) 

R. bezeichnet C. v. Voits Forderung, für 
einen mittleren Arboiter sei eine tägliche Zufuhr 
von 118 g Eiweiß, davon */ 5 Pfund Fleisch, un¬ 
umgänglich notwendig, als Irrtum. C h i 11 o n - 
d e n s Versuche ergaben bei stark arbeitenden 
Sportsleuten mit durchschnittlich 63,8 g Eiweiß¬ 
zufuhr volles Gleichgewicht und Zunahme von 
31 # /o an Muskelkraft. Für die Zukunft stellte er 
folgende Forderungen auf: „weniger Fleisch und 
Weißbrot, mehr Kartoffeln, Gemüso und Obst, 
gründliche Kautätigkoit, guter Appetit und zufrie¬ 
dene Gemütsstimniung boim Essen“. 

Heyden (Bonn). 

586. Das Nahrungsbedürfnis; von W. 

Sternberg. (Ther. d. Gegenw. 1915. Nr. 10. 
S. 379.) 

St. schließt die kurze Abhandlung mit den 
Worten: Dor Nährwert und Nahrungsöedar/ wer¬ 
den von chemischen Gesichtspunkten beurteilt, 
für das NahrungsAedür/ms, dessen Befriedigung 
der Küche obliegt, sind mehr physikalische Fak¬ 
toren maßgebend. Der, der die Küchenwissen- 
schaft begründet hat, die Thoorie der Kochkunst, 
fügt zu dem einen Stützpfeiler der chemischen 
und physikalischen Betrachtungsweise die bio¬ 
logische hinzu, indem er die Stützpfeiler ergänzt 
durch die sinnphysiologische und psychologische 
Betrachtungsweise der Nahrung. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


587. Weitere Beiträge zur allgemeinen 
Physiologie der Sinnesorgane; von F. Fröh¬ 
lich. (Zeitschr. f. Phys. d. Sinneeorg. Bd. 48. 
H. 5 u. 6. S. 354.) 

Diese ausführlichen Untersuchungen über die 
Netzhautströme bei Reizung der Zephalopoden- 
augen bringen eine Fülle von Einzclergebnissen, 
die für die Physiologie dos Gesichtssinnos und 
überhaupt für die Sinnesphysiologie außerordent¬ 
lich bedeutungsvoll werden. Hervorgehoben sei 
die Tatsache, daß das Zephalopodenaugo auf 
einen konstanten Lichtreiz mit einer schnellen 
Folge von Erregungswellen antwortet. Je nach 
der Beschaffenheit des Lichtreizes treten ver¬ 
schieden intensive und verschieden frequente 
Netzhautrhythmen auf. Sehr interessant sind nun 
die Ergebnisse über die Farbenmischung und 
über das Verhalten der den belichteten benach¬ 
barten Netzhautstellen (mit Hinsicht auf den 
Simultankontrast). Hier muß im Original nach¬ 
gelesen werden. Zur Theorie F.s über den Far¬ 
bensinn sei angeführt, daß die Netzhautrhythmen 
zum Zentralorgan emporgeleitet worden, und daß 
sie dort antagonistische Prozesse, Erregungen und 
Hemmungen veranlassen, die dann als die Grund¬ 
lage der antagonistischen Licht- und Farben¬ 
wahrnehmung anzuschcn sind. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

588. Over het onderzoek van den kleur* 
zin met een eenvoudig kleurfilter; door 
G. F. Rochat (Nederl. Tijdschr. voor Geneeek. 
1915. 2. Hälfte Nr. 4. S. 646.) 

R. hat sich als Farbenfiltcr einen Apparat ausge¬ 
sucht, mit dem es mit Hilfe einer einzigen Flüssigkeit 
(von der nur die Schichtdicke gewechselt zu werden 
braucht) gelingt, mehr oder weniger gesättigtes Rot 
und Grün und deren Mischung in allen Übergängen 
herzustellen. Es handelt sich um eine Lösung von 
Methylgrün und Pyoktanin (auf 150 ccm Wasser 3 ccm 
Iproz. Mcthylgriin Grübler, 2 ccm gesättigte wässerige 
Lösung von Pyoktaninum aureum Merck und 3 Tropfen 
Acidum aceticum glaciale). Das Spektrum einer Auer- 
Flamme, durch diese Flüssigkeit besehen, zeigt nur 
2 Farben: einen schmalen Streifen im äußersten Rot 
und ein breiteres Rand auf der Grenze von Grün und 
Blaugrün. 

Bei zunehmender Dicke des Filters wird die an¬ 
fänglich grüne Farbe immer blasser, geht in weißer und 
schließlich in roter Farbe über, welche letztere immer 
gesättigter wird. Die wechselnde Dicke der Flüssig- 
kcitsschicht wird erreicht, indem man 2 prismenförmige 
Behälter benutzt, die sich aneinander vorbeischieben 
lassen (Abbildung des Apparates). Der Apparat hat bei 
der Prüfung des Farbensinnes große Vorteile über die 
Methoden von Stilling, Holmgren und Ra- 
1 e y g h. Ein großer Nachteil liegt in der geringen 
Haltbarkeit der Anilinfarbstofflösung. 

Lamers (Herzogenbusch). 

589. Cerebellaire functies in verband 
met hun localieatie; door D. J. Hulshoff 
Pol. (Püych. en neur. Bladon 1915. H. 3. S. 181.) 

Nach einer eingehenden Besprechung der Fortschritte 
unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete der letzten Jahre 
(Luciani, v. Rijnberk, Bolk), kommt P. zur 
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ausführlichen Mitteilung seiner eigenen Versuche an 
Hunden und die daraus hervorgegangenen Resultate. 
Als wichtigste seien folgende kurz hervorgehoben. Das 
Zerebellum übt einen statischen, sthenischen und to¬ 
nischen Rinfluß auf die Muskeln aus; diese Funktion 
ist gleichmäßig verteilt über die ganze Kleinhirnober- 
flächc. Ebenfalls übt es einen Einfluß aus auf das 
Maß der Muskelbewegung; bei Störung dieser Funktion 
entstehen dysmetrische Ilewegungen; sie ist lokalisiert 
in den Bolkschcn Zentren. Das Kleinhirn beherrscht 
direkt die Koordination der Muskelbcwegungen: bei 
Störung dieser ebenfalls in den Bolkschen Zentren 
lokalisierten Funktion entsteht primäre Inkoordination. 
Abgesehen von dem bisher genannten übt das Kleinhirn 
direkten Einfluß aus auf den Gleichgewichtszustand 
des Körpers. Diese Funktion ist lokalisiert in Fasern 
des Nervus octavus. — 2 schematische Zeichnungen 
und 2 photographische Abbildungen von Fußspuren 
auf einer Tafel ergänzen das Gesagte. 

Lamers (Herzogcnbuseh). 

590. Beeinflussung des Blutdrucks durch 
hypertonische Lösungen; von K. Retzlaff. 
(Zedtschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 17. H. 2. 
S. 192. 1915.) 

Bei physiologischen Experimenten mit Koch- 
salzinfusioncn bei Tioren steigert sich schon der 
Blutdruck nach Einflößung ganz kleiner Mengen 
(2 ccm; in die Vene. Es drangt sich deshalb die 
t-berzougung auf, daß das Kochsalz der wesent¬ 
liche Faktor bei den Infusionen ist. R. unter¬ 
suchte deshalb mit stark hypertonischen Lösun¬ 
gen auch andere Natriumsalzc, wie auch Kalium. 
Kalzium usw., dieses Verhalten. Unter Beschrei¬ 
bung seiner Versuche kommt er zum Schluß, daß 
die nach kleinen Mengen hypertonischer Salz¬ 
lösung auftretende Blutdrucksteägerung im 
wesentlichen, ja fast ausschließlich, eine Herz¬ 
wirkung ist. Auch geht aus seinen Versuchen 
hervor, daß nicht die Flüssigkeit an sich die er¬ 
höhte Arbeitsleistung des Herzens bewirkt, son¬ 
dern das in dor Lösung enthaltene Ion. 

Cordes (Berlin). 

591. Over sommige stoomissen in de 
uitvoering van eenvoudige, willekeurige be- 
wegingen; door W. van Woerkom. (NederL 
Tijdschr. voor Geneeek. 1915. 2. Hälft© Nr. 13. 
S. 1579.) 

v. W. beschreibt eine Funktionsstörung, die darin 
besteht, daß den Patienten die Fähigkeit fehlt, den 
Willensimpuls für die einfachsten Bewegungen in die 
richtige Innervationsformel umzusetzen. Dadurch ent¬ 
steht die Schwierigkeit, Bewegungen einzuleiten in 
Obereinstimmung mit der geplanten Bewegung und sie 
ohne Störung zu Ende zu führen. 

Die Störung ist in hohem Maße abhängig von dem 
psychischen Zustande des Individuums, in dem Augen¬ 
blicke. in dem er die einfache Handlung ausführen will. 
EiDe Muskelgnip|H.\ die ihre adäquate Wirkung für eine 
bestimmte, einfache Bewegung verweigert, kann bei 
anderer innervatorischer Einstellung ihre Funktion ganz 
gut ausüben. Sie soll einerseits von der echten Läh¬ 
mung, andererseits von der Apraxie getrennt werden. 
Auch darf sio nicht verwechselt werden mit der hyste¬ 
rischen Lähmung, bei der ebenfalls psychogene Faktoren 
eine Rolle spielen. 

Das anatomische Substrat dieser Störung sclteint in 
den Linsenkernen oder in der Regio subthalmica zu 


liegen; unter Umständen scheinen Läsionen der Linsen¬ 
kerne allein zu ähnlichen Folgen führen zu können; in 
anderen Fällen findet man daneben Veränderungen der 
Rinde der vorderen Hirnteile, in den roten Kernen oder 
im Kleinhirn. — 2 photographische Abbildungen eines 
Patienten. L a m e r s (Herzogenbusch). 

592. Onderzoekingen over spiertonus 
en spiertonusinnervatie. I. Pseudomotorische 
xenuwwerkingen en tonusinnervaiie. Eerste ge- 
deelte: Het paradoxe tongverschijnsel van Vul- 
pian; door G. van Rijnberk. (NederL Tijd- 
sohr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 7. S. 1021.) 

v. R. hat die alten Vulpian und Philippeauxschen 
Versuche über die kreuzweise Verwachsung des Nervus 
iingualis mit dem Nervus hypoglossus wiederholt und 
in dem Lichte der neuesten Tonustheorien von Bocke 
und de B o e r erweitert und ausgebaut. Er kommt zum 
Schluß, daß das alte, unerklärliche Zungenphänomen 
von Vulpian durch Bockes Entdeckung der akzes- 
soiren (Cliorda-)Nervenbündel für die Zungenmusku¬ 
latur begreiflich geworden ist. Die akzessoiren Nerven¬ 
bündel Boekes sind, wie aus den Arbeiten von 
de Roer hervorgeht, als Tonusfasern aufzufassen und 
das Zungenphänomen erscheint also als ein besonderes 
Beispiel tonischer Muskelverküreung. 

Umgekehrt empfängt die Lehre der tonischen 
Muskelinncrvation durch diese Tatsachen eine Stütze: 
in den Versuchen von de B o e r blieb es eine Schwierig¬ 
keit, daß die Reizung der Rami eommunicantes nicht 
zur (tonischen) Verkürzung der Muskeln führt. Das 
Verhalten der Zunge nach Hypoglossusdurchschneidung 
bringt nun hier eine Krklärungsmüglichkeit, die vor¬ 
läufig befriedigen könnte: entlang dem zerebro-spinalen 
motorischen Nervenbündel fließt eine stetig hemmende 
Wirkung auf den Tonus zu den Muskeln ab. Erst 
nachdem diese Hemmung einige Zeit, aufgehört hat, 
führt Reizung der Tonusfasern wieder zu Erfolg. 

Aus diesen Hefunden und Überlegungen läßt sieh 
xehließen, daß die Nervenversorgung der quergestreiften 
Muskeln, die schon in morphologischem Sinne durch 
Bock e und de II o e r als doppelt bekannt war (durch 
zcrebro-spinalc markscheidenhaltige und durch thorakal- 
autoiiome markscheidenlose Fasern), in physiologischem 
Sinne ßfaeh ist. Nebeneinander findet sich hier eine 
motorisch kräftige alterative Innervation für die schnelle 
Verkürzung, eine tonische für die stetige Zusanimen- 
ziehung und schließlich noch eine den Tonus stetig 
hemmende. 

Da. sofern es den Tonus betrifft, diese Funktionen 
von sympathischen und nicht-sympathischen Nerven¬ 
fasern übernommen werden, erscheinen die Innervations¬ 
verhältnisse der quergestreiften Muskeln in dieser Hin¬ 
sicht denen der glatten Muskeln, z. B. des Herzens, ver¬ 
wandt. Beim letzteren z. B. unterhält die sympathische 
Innervation (Nervi aeeelerantes) den Tonus, während 
die parasympathische diesen hemmt. 

Diese Schematisierung hat viel Anziehendes. Jedoch 
fehlen direkte Anhaltspunkte zur Unterstützung. Diese 
lassen sich gewinnen aus Untersuchungen fiVr die 
TonusveThältnisse des Zungenmnskels. Mit derartigen 
Untersuchungen ist v. R. beschäftigt und wird sic 
später publizieren. 

Die Versuche, auf denen obenstehende Schlußfolge¬ 
rungen beruhen, sind ausführlich beschrieben nnd die 
Beobachtungen an 40 Hunden teilweise in 11 photo¬ 
graphischen Abbildungen und 5 Kurven wiedergegeben. 

Lamers (Herzogenbusch). 

593. Onderzoekingen over spiertonus 
en spiertonusinnervatie. I. Pseudomotorische 
xenuwwerkingen en tonusinnervalie. Tweed© ge- 
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deelte: Hei lipverschijnsel van Hogowicz; door 
G. van Rijnberk. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneeek. 1916. 2. Hälfte Nr. 8. S. 1184.) , 

v. R. hat zum erstenmalc die Versuche R o" o • 
wicz (Pflügers Arch. Bd. 36. H. 1. S. 1) wiederholt 
und konnte sie vollauf bestätigen. Versuchsanordnung: i 
a) Reizung der Ansa Vieussenii bei intaktem Nerv, 
facialis; b) Reizung des Nerv, facialis bei intaktem 
Nerv, sympathicus; e) Reizung der Ansa Vieussenii bei 
entartetem Nerv, facialis. Die Resultate werden durch 
5 beigefiigte photographische Abbildungen der Ver¬ 
suchstiere (Hunde) verdeutlicht, v. R. schließt aus 
seinen Befunden, daß das Lippenphänomen von R o - 1 
g o w i c i Ausdruck ist einer Reizung der sympathischen ] 
Tonusfasern, die für die Kreismuskulatur der Lippen i 
bestimmt sind, und daß die Zuckung der Lippen bei 
diesem Phänomen auf einer tonischen Verkürzung der ! 
Muskeln beruht. Auch in diesem Falle tritt wieder her- j 
vor, daß der eigentliche motorische Nerv (der Nerv, 
facialis) entartet sein muß, wenn die Reizung der [ 
Tonusfasern zu ihrem Rechte kommen will. 

Lamers (Herzogcnbusch), 

594. Das Gewichtsverhältnis zwischen 
Mutter und neugeborenem Jungen beim 

IV. Physiologische und 

595. Die Azetonbestimmung im Harn 
der Haustiere; von M. 0. Engfel dt. (Mo 
nateh. f. prakt Tierheilk. 1915. H. 7 u. 8. S. 350.) 

Zusainmenfassend ist zu sagen: 

1. Die von Rowold und Sinn angegebenen 
Methoden der Azetonbestimmung im Tierharn sind 
uuxureichend und geben zu hohe Werte. 

2. Die Azetonbestimmungsmethode von Hessin- 
g c r, die durch ihre Einfachheit sich fiir klinische 
Zwecke am meisten eignet, ist unter der Voraussetzung, 
daß das Azeton auf die besondere, von E. vorgcschlagenc 
Weise aus dem Harn ausgeschieden wird, bei Azeton¬ 
bestimmung im Pferde-, Rinder- und Hundeharn mit 
gutem Resultate anwendbar. 

3. Die nach diesem Verfahren gefundenen Werte 
für den physiologischen Axctongehatt betragen: im 
Plerdeharn 3,88—3,87 mg, im Durchschnitt 3,67 mg 
pro Liter; im Rinderharn 2,42—8,70 mg, im Durch¬ 
schnitt 4,37 mg pro Liter; im Hundeharn 1,45—4,83 mg, 
im Durchschnitt 2,80 mg pro Liter. 

4. Durch eine Modifikation läßt sich die Empfind¬ 
lichkeit der Frommerschen Probe bedeutend erhöhen. 
In dieser Form gestattet sie auch die Möglichkeit einer 
recht guten quantitativen Schätzung des physiologischen 
Azetongehaltes. 

5. Alle Harne und Hamdestillatc geben mit der 
Frommerschen Probe positiven Ausschlag. Diese Me¬ 
thode kann deshalb infolge ihrer hochgradigen Emp¬ 
findlichkeit für den Azetonnachweis für klinische Zwecke 
nicht als geeignet betrachtet werden. 

Schmcy (Berlin). 

596. Die Anwendbarkeit der Frommer* 
Engfeldtschen Azetonproben für klinische 
Zwecke; von N. 0. Engfeldt (Berl. Min. 
Woch. 1915. Nr. 30. vS. 796.1 

E. borichtet in der BcrL klin. Woch. 1915. 
Nr. 18. über eine Modifikation der Frommerschen 
Salizylaldehydprobc, die den feinsten Azeton¬ 
nachweis in allen Körperflüssigkeiten ergibt, aber 
in der ursprünglichen Anordnung kaum für kli- 


Hunde; von K. Keller. (Wien, tierärztl. Mo- 
nataschr. 1915. H. 3. S. 113.) 

K. hat an seinem klinischen Material das Gewichts¬ 
verhältnis zwischen Mutter und neugeborenem Jungen 
festzustelien versucht. Es zeigte sich dabei, daß bei den 
schwersten Hündinnen, im Gewichte von 50 kg und dar¬ 
über die Masse des Jungen nur l«/ 0 von jener der 
Mutter beträgt. Bei den Tieren zwischen 30 und 50 kg 
erreicht sie den Wert von noch nicht 2°/ 0 . Erst in der 
(iewichtsklassc von 20—30 kg überschreitet dieses Ver¬ 
hältnis 2 °J 0 . Werte zwischen 2 und 3 u / 0 finden sich 
erst in der Mehrheit der Fälle bei Hündinnen zwischen 
10 und 20 kg. ln der Gewichtsklasse von 5—10 kg 
liegt die Verhältniszahl stets über 2°/ 0 und sie steigt 
bis zu einer oberen Grenze von 5°/ 0 . Die Hündinnen 
unter 5 kg Körpergewicht produzieren aber ausschließ¬ 
lich Junge, deren Durchschnittsgewicht knapp 4 bis 
7°/ 0 der mütterlichen Masse beträgt. K. glaubt nicht, daß 
sich hier ein überwiegender Kinfluß eines „zu großen“ 
VatertieTes oder die Trächtigkeit mit nur einem ein¬ 
zigen Jungen auf die Größen- und Gewichtsentwicklung 
der Föten geltend macht, er glaubt vielmehr, daß die 
Frucht der Zwergrassen im Mutterleibe das Bestreben 
hat, sich zu jener Größe auszuwacheen, die ihrer Stamm¬ 
rasse in diesem Entwicklungsabschnitt eigen ist. 

Schmcy (Berlin). 

pathologische Chemie. 

nische Zwecke dienstbar gemacht werden konnte, 
nun aber mit kleinen Modifikationen, die E. in 
vorliegender Arbeit gibt, auch diesen Zweckon 
dienbeh ist. 

Er bestimmt nach Proben von Azetonlösungon 
bekannter Stärke den Azetongehalt auf kolon- 
metrischem Wege, da die entsprechenden Lö¬ 
sungen dio Farbenskala von orange bis rot auf¬ 
weisen und in zugeschmolzenon Röhrchen ohne 
Sonnenlichtaussetzung haltbar sind. 

Er gibt gonau die Herstellung der Verglcichs- 
proben an, doch muß für diese Einzelheiten auf 
die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Cordes (Borlin). 

597. Eenvoudigo methode om in urine 
het gehalte aan phosphorzuur te bepalen 
an iete over de aciditeitvan de urine; door 
L. de Jager. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1916. 1. Hälfte Nr. 22. S. 1868.) 

Tn zwei Bccliergläscr werden je 20 oder 10 ccm 
Urin gebracht, in letzterem Falle (bei stark sau¬ 
rem Urin oder einem spezifischen Gewicht des¬ 
selben über 1,020) mit gleichviel Wassor ver¬ 
dünnt. Dem einen Glase wird 1 ccm einer 20proz. 
Kaliumoxalatlösung, dom anderen 4 ccm einer 
lOproz. Chlorkalziumlüsung zugesetzt, lin erstoren 
ist jetzt die Ph’osphorsäure ganz als Alkali- und 
Magnesiumphosphat zugegen, im letzteren als 
i Kalziumphosphat. Nun fügt man zu jeder Probe, 
i um den störenden Einfluß des anwesenden Am- 
I moniaks zu behoben, 4 ccm Formalin (das in 
| diosem Falle nicht neutralisiert zu werden 
braucht) und 5 Tropfen fproz. Phenolphthalein 
| hinzu und titriert mit '/io normal Natronlauge bis 
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in boitlen Gläsern die Farbe gleich stark rot ge¬ 
worden ist. Der Unterschied in den beiden Be- 
Mimmungen, mit 7,1 multipliziert (1 ccm ’A» nor¬ 
mal Natronlauge ist imstande 7,1 mg P s O s von 
Di- in Triphosphat überzuführen) gibt den Plios- 
phorsäuregehalt in Milligrammen an. Um beim 
Titrieren den Farbwechsel noch genau feststellen 
zu könnon, empfiehlt sich der Zusatz einzelner 
Tropfen einer stark verdünnten Methylongrün- 
lösung. Wie d e J. an eigenen Untersuchungen 
nachweist, sind die Resultate mit dieser Methode 
sehr befriedigend, besonders für den klinischen 
Gebrauch. Zur Bestimmung der Azidität des 
Urins kann nach den Angaben de J.s dio ein¬ 
fachere Methode nach Moritz in Anwendung 
kommen. Lamers (Herzogenbusch). 

598. Über Reaktionsbestimmungen des 

Harns; von H. F. Höst (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 81. H. 3 u. 4. S. 266.) 

Die sicherste und schnellste Methode zur Be¬ 
stimmung der Reaktion des Harns ist die von 
Friedenthal und Salm ausgearbeitote ko- 
lorimetrische Probe, die auf dem Prinzip des 
Vergleiches des mit einem Indikator versetzten 
Wasserstoffionenkonzentrationsgemisches mit dem 
betreffenden mit dem gleichen Indikator vor¬ 
setzten Urin beruht. Hahn (Baden-Baden). 

599. Über amyloidhaltige Steine im 
Nierenbecken; vonK. Miyanchi. (Zentralbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 26. H. 11. S. 289. 
1915.) 

Im Berner pathologischen Institute sind vor 
kurzem bei der Sektion eines 35jähr. Mannes mit 
allgemeiner Amyloidose eine Anzahl Eiweiß¬ 
steine beobachtet worden, die sich hauptsächlich 
aus Amyloid zusammensetzten, aber gegenüber 
den bisher beschriebenen Fällen gewisso Be¬ 
sonderheiten zeigten. Die Steine waren ganz 
sicher durch Ausfällung von Eiweiß und Amyloid 
im Nierenbecken selbst entstanden. Sie zeigten 
cinon Kern, der aus feinkörnigen oder homo¬ 
genen, scharf begrenzten Körpern bestand, die 
nach Form und Größo vollkommen den Harn¬ 
zylindern in der zugehörigen Niere glichen. Bis¬ 
her sind einfache Harnzylinder als Kerno von 
Eiweißsteinen noch nicht nachgewiesen worden; 
nur Poipers hatte die Vermutung ausge¬ 
sprochen, aber noch nicht durch mikroskopische 
Bofunde belegen können. Wagner (Leipzig). 

600. Nuclear digestion and uric acid 
exeretion in a case of total occlusion of 

the pancreatic duct; by Dana W. Atchle.v. 
(Areh. of int. Med. May 15. 1915. S. 645.) 

A. findet, daß der Purinstoffwechsel und dio 
Bildung von Harnsäure im menschlicher Dann 
nicht von der Gegenwart des Pankroassaftes ab¬ 
hängig ist. von N o o r d e n (Bad Homburg). 


601. Klinisch-pathologische Bewertung 
von Gallenuntersuchungen am Kranken¬ 
bett; von E. Medak und Br. Pfibram. (Berl. 
klin. Woch. 1915. Nr. 27 n. 28.) 

Unter Anwendung der Einhomschen Duo¬ 
denalsonde gelingt es heute leicht, dem Duodenum 
zur Untersuchung ausreichende Mengen von Galle 
zu entnehmen. 

Unter genauer Angabe der Untersuchungs¬ 
methoden berichtet vorliegende Arbeit über Gallcn- 
untersuchungen bei Cholelithiasis, Icterus catarrh., 
Cholangitis u. a. Die Untersuchungon, die die 
quantitative Bestimmung des Gallenfarbstoffes 
und des Cholestearins in der menschlichen Galle 
zuin Zweck hatten, ergaben wertvolle Aufschlüsse 
für Klinik und Pathologie. 

Bezüglich des Farbstoffes kommen hauptsäch¬ 
lich Erkrankungen mit gesteigertem Erythro¬ 
zytenzerfall in Fragt, so Hämophthisen im wei¬ 
testen Sinn. 

Eine starke Vermehrung des Gallenfarbstoffes 
ist ein sicheres Zeichen gesteigerten Zerfalles, bei 
eintretender Anämie eine Indikation zur Milz¬ 
exstirpation. Durch die Splenektomie gelingt es, 
den gesteigerten Zorfall einzudämmen, die Gallen- 
farbstoffausscheidung zustando zu bringen, par¬ 
allel dem Ansteigen der Erythrozytenwerte. 

An normalen Gallenfisteltioren zeigt sieh die¬ 
ser Einfluß der Milz auf die Gallenfarbstoffaus¬ 
scheidung nicht. 

Der Nachweis von Urobilin im Duodenalsaft 
kann zur Diagnostik von enterogenen Infektionen 
der Gallenwege verwertet werden, insofern ein 
nogativer Befund absolut gogen eine Infektion 
spricht. Das Umgekehrte ist nicht der Fall, da 
auch eine relative Leberinsuffizienz zur Urobilin- 
ocholie führt. 

Zur Zeit der Menses kommt es zu einem ge¬ 
steigerten Erythrozytenzerfall, der sich in er¬ 
höhtem Gallenfarbstoffgehalt zeigt, ebenso wie in 
dom physiologischen Erythrozytensturz zur Zeit 
der Menstruation. 

Der Cholostearingehalt des Blutes ist erhöht 
bei Cholelithiasis, Nephropathien, hypertrophischer 
Leberzyrrhose, Icterus catarrh. und Diabetes. Boi 
einem Fall atrophischer Leberzyrrhose wurde ein 
sehr niedriger Cholestearinwort gefunden. 

Diese Hypcrcholestearinämie geht in fast allen 
untersuchten Fällen mit verminderter Ausschei¬ 
dung durch dio Gallo einher, so daß eine Re¬ 
tention als wahrscheinlichste Ursache anzusohen 
ist. Nur in einem Falle von Cholelithiasis wurde 
auch der Gallencholestearingohalt vermehrt ge¬ 
funden. 

Nach Splenektomie steigt der Blutcholestearin- 
spiegel, während der Gallencholestcarinwort sinkt. 
Dieser Befund ist auch im Tierversuch zu er¬ 
holen. Dasselbe ist der Fall bei Gravidität. Der 
Galloncholestearingehalt sinkt von Monat zu 
Monat. Boi einer Gravida im 9. Monat fanden 
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sich nur unwägbare Spuren Cholestearin in der 
Galle. Cordes (Berlin). 

602. Glucosuria consecutiva ä la in- 
gestiön de adrenalina; por Maraöön. 
(Revista din. de Madrid Bd. 13. Nr. 8. 1915.) 

Es ist bekannt, daß nach der intravenösen, intra¬ 
muskulären, peritonealen und subkutanen Einverlei¬ 
bung von Adrenalin vorübergehend Glvkosurie auftritt. 
Dagegen tritt diese Erscheinung nur ausnahmsweise 
bei innerlicher Verabreichung auf. Einen solchen Fall 
beschreibt M. Es handelte sich um eine 51jährige Frau, 
die an chronischem Rheumatismus und Schilddrüscn- 
insuffizienz litt. 3 Jahre lang wurde sie einer Schild¬ 
drüsenbehandlung unterzogen, ohne daß sich Glykosurie 
zeigte. Als die Patientin aber wegen Asthenie innerlich 
10 Tropfen der Adrenalinlösung erhielt, trat nach etwa 
30 Tagen Glykosurie auf. M. nimmt an, daß das Thy- 
Teoidin das sympathische System sensibilisiere, so daß 
schon eine kleine Dosis Adrenalin zur Hyperglykämie 
und Glykosurie führe. Ganter (Wormdit-t). 

• 

603. The accurate clinical study of blood 
sugar; by S. Strouse, I. F. Stein and 
A. "Wiseleij. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
Bd. 26. Nr. 292. S. 211.) 

Mit guten Reduktionsmethoden wurde bisher 
als durchschnittlicher Wort des Zuckergehaltes 
im Blut die Zahl 0,085°/ 0 gefunden. Der 
Durchschnitt bei 6t Bestimmungen ergab sich 
mit einer leicht modifizierten Methode von Ko- 
warsky als 0,081. Es gibt aber Tagesschwan¬ 
kungen und individuelle zwischen 0,04 und 
o,l2°/ 0 . Diese hängen von der Kohlehydratauf- 
nalimc ab, so daß für genaue Bestimmungen vor 
und nach der Mahlzeit geprüft werden muß. 
Neuere deutsche Arbeiten sind verwertet. 

von Noorden (Bad Homburg). 

604. Studien over an hepatische gal- 
kleurstofvorming; door A. A. Hijmans 
van den Bergh en J. Snapper. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 2. 
S. 491.) 

Fortsetzung früherer Publikationen (referiert 
in diesen Jahrbüchern). Vorf. haben jetzt unter¬ 
sucht, ob auch bei der Behandlung von Tieren 
mit Blutgift anhepatisehc Gallenfarbstoffbildung, 
namentlich in der Milz, nachgewiesen werden 
kann. Zuerst wurden 7 Hunde mit Toluylen¬ 
diamin gespritzt. Als Resultat dieser Versuche 
wurde gefunden, daß die Bilirubinämie, die in» 
eisten Stadium der Toluylendiaminvorgiftung auf- 
tritt, nicht die Folge einer abnormal starken Blut¬ 
destruktion ist. Eine anhcpatischo Gallenfarb- 
stoffbildung in der Milz läßt sich dabei nicht, 
oder nur in Spuren, naehweisen. — Ferner wurde 
10 Hunden Phenylhydrazin injiziert. Es zeigte 
«ich, daß diese Injektion nach kurzer Zeit eine 
starke Blutdestruktion hervorruft, deren mikro¬ 
skopisches Bild dom der perniziösen Anämie voll¬ 


kommen gleicht. Zur selben Zeit kommt es au 
einer mäßigen Bilirubinämie. In der Milzader 
wird viel mehr Bilirubin angetroffen wie in der 
Milzschlagader. Es läßt sich eine starke lokale 
Gallenfarbstoffbildung in der Milz, also anhepa¬ 
tisch, kurz nach dor Einspritzung mit Sicherheit 
naehweisen. 

Verf. stellen die Befunde, welche aus beiden 
Versuchsreihen hervorgogangen sind, in 2 Ta¬ 
bellen einander gegenüber. Aus dem Vergleich 
derselben geht hervor, daß die Toluylondiamin- 
vergiftung in verschiedener Hinsicht sich unter¬ 
scheidet von der perniziösen Anämie, während 
die Vergiftung mit Phenylhydrazin mit ihr tref¬ 
fende Ähnlichkeit zeigt und besonders daß dabei 
eine anhepatische Gallenfarbstoffbildung mit 
Sicherheit nachgewiesen worden kann, 

Lamers (Herzogenbusch). 

605. Secretin and its therapeutic possi- 
bilities; by J. Wallace Beveridge. (New 
York med. Joum. Bd. 101. Nr. 26. S. 1315.) 

Sckrctin wurde in Fällen, wo Insuffizienz der 
Pankreasdrüse angenommen werden kann, ge¬ 
geben. Eiweißverdauonde Kraft scheint orwiesen; 
die Harnstoffausscheidung erhöht sich. Die Peri¬ 
staltik wird günstig beeinflußt, so kommt Se- 
krelin nach Darmoperationon in Betracht, ebenso 
bei abdominalen Stauungen. Sekretin wird durch 
Einwirkung der Salzsäure auf die Duodenal¬ 
schleimhaut, unter Zusatz von Blutsorumsalzen, 
Glyzerin und Alkohol gewonnen. Es muß sicli 
noch erweisen, ob ein Eintagsprodukt vorliegt 
oder ob Dauerwerte im Sckrctin schlummern. 

von Noorden (Bad Homburg). 

606. Ober die Fermente, die die Ei¬ 
weiße des Diphtherieserums spalten ; von 

Reisz und Barabas. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 81. S. 334.) 

Die serumeiweißspaltcmlen Fermente sind in 
jedem Fall nach gowissor Zeit im Blut nach¬ 
weisbar. Rietschol (Dresden). 

607. Über ein am i nolytisches Ferment 
im Mageninhalt bei Karzinom; von J. Hal- 
pern. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 28. H. 4. R. 709.) 

Im ausgeheberten Mageninhalt wird bei Magen¬ 
karzinom eine Art Amidasc gefunden, ein Fer¬ 
ment, welches Monoaminosäuren derart zerlegen 
kann, daß unter Abspaltung von Ammoniak 
Ameisensäure entsteht. Wahrscheinlich handelt 
es sich um ein Sekretionsprodukt der Krebszellen; 
ilor Fund läßt sich vielleicht zur Frühdiagnose 
des Magcnkarzinom.s verwerten. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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608. Die Regenerierung des verbrauchten 
Endoagare; von H. Mohorcic. (Münchn. med. 
Woch. 1915. S. 1143.) 

Da während des Krieges die Agarvorräte großenteils 
verbraucht worden sind, empfiehlt es sich, eine Regene¬ 
rierung des gebrauchten Endoagars ins Auge zu fassen. 
M. hat dazu eine Methode ausgearbeitet, die darauf be¬ 
ruht. daß die alten Endoplatten sterilisiert und ge¬ 
schmolzen werden, das Fuchsin nach Möglichkeit durch 
Wasser ausgelaugt und der Agar durch Tierkohle völlig 
entfärbt wird. Die Erfahrungen mit der Verwendung 
von derartig gewonnenem Agar sind recht gut. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

609. The bacterial flora of lymphatic 
glands ; by Arthur L. Bloomfield. (Arch. 
of Int Med. Bd. 16. Nr. 2. S. 197. 1915.) 

Aus den bisherigen Studien über den Gehalt 
der Lymphdrüsen an Bakterien geht hervor, daß 
solche in lebensfähigem Zustande der Drüse intra 
vitam oft auch unter anderen Bedingungen, als 
denen akuter Infoktion, anzutreffen sind. Hin¬ 
sichtlich ihrer Bedeutung seien verschiedene Mög¬ 
lichkeiten vorhanden. 1. Vielleicht filtrieren die 
Drüsen saprophytische Organismen aus. 2. Viel¬ 
leicht haben die Drüsen eine eigene saprophy¬ 
tische Flora — etwa wie die Haut. Die Orga¬ 
nismen sind nach oincr akuten Invasion abge¬ 
schwächt in don Drüsen verblieben. 4. Es könn¬ 
ten Voränderungen in den Drüsen die Einwande¬ 
rung gewisser Organismen begünstigt haben. 
5. Spezifische Organismen könnten auf Grund be¬ 
stimmter spezifischer Veränderungen vorhanden 
sein. 

Zu don Untersuchungen wurden 2 Gruppen von 
Drüsen verarbeitet: normale, von Gesunden oder nur an 
einer lokalisierten Affektion einer entfernten Körper¬ 
gegend Leidenden, und solche von verschiedenen 
Kranken. Die mit großer Sorgfalt und allen Kautelen 
angestellten Untersuchungen ergaben in der Hauptsache, 
daß mehr als J / 3 der verarbeiteten Drüsen Organismen 
enthielten, und zwar wurden die meisten |>ositivrn 
Kulturen von den ausgesprochen kranken Drüsen ge¬ 
wonnen. Die gefundenen Organismen ließen sich in 
2 Gruppen teilen. Gruppe 1 steht in Beziehung zu den 
Saprophyten der Körperoberfläche. Sie sind Aeroben 
und finden sich in allen Arten von Drüsen, meist nur 
in geringer Zahl. In Gruppe II ließen sich 2 Typen 
unterscheiden, die oft in Reinkultur auftraten und 
charakteristische Beziehungen ihres Wachstums zum 
Partialdruck des Sauerstoffes zeigten. Sie ließen sich 
als parasitische aber nicht pathogenetische Organismen 
erkennen. — Mehrere Einzelbeobachtungen werden in 
einer III. Gruppe vereinigt; die Untersuchungen dieser 
hatte keine einheitlichen Ergebnisse. 

Im Hinblick auf diese Resultate glaubt B. 
sehr zurückhaltend sein zu sollen mit der An¬ 
nahme, daß ein in einer Lymphdrüse gefundener 
Organismus als die Ursache einer spezifischen 
Krankheit anzusehen sei. 

K a d n e r (Dresdcn-Loschwitz). 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 4. 


610. Zur Frage der bakteriologischen 
Diphtheriediagnose; von H. Berlin. (D. 
med. "Woch. 1915. S. 856.) 

Die Färbung der Diphtherieorginalausstrichc 
nach Gins — eine Modifikation der Neisserschen 
Färbung, die darin bestoht. daß zwischen die 
beiden Phasen der Neisserfärbung eine 3—5 Se¬ 
kunden währende Färbung mit Lugolscher Lö¬ 
sung. der 1% Milchsäure zugesetzt ist, einge¬ 
schaltet wird — bedeutet keinen Vorteil gegen¬ 
über der gewöhnlichen Neisserschen Färbung. 

Das von C o n r ad i angegebene Vorfahren zur 
elcktiven Züchtung von Diphthcriebazillen mittels 
Ausschüttelung mit Kohlenwasserstoff bei ge¬ 
mischtem Material liefert nicht unwesentlich 
bessere Resultate als das einfache Ausstreichen 
der infiziorten Wattebäusche auf Löfflerserum. 
Es wurden 41,l°/o positive Befunde gegenüber 
nur 28.9°/ 0 bei dem gewöhnlichen Verfahren er- 
ziolt, also ein Mehr von Diesem Vorteil 

steht jedoch der große Nachtoil gegenüber, daß 
die Methode sehr umständlich und zeitraubend 
ist. so daß ihre Anwendung in einem größeren 
Bel l iebe auf erhebliche Schwierigkeiten stößt. 
An Stelle dos von Conradi angegebenen 
teuren Pentans leistet das viel billigere Ligroin 
dieselben Dienste. Reinkulturen von Diphtherie, 
bzw. sterile Platten erhält man mit dem Con- 
radischcn Verfahren nur selten, in den meisten 
Fällen werden die Begleitbakterien nicht oder 
nur teilweise zurückgehalten. 

Von Wichtigkoit ist die Untersuchung di- 
phthcrievcrdächtigcr Kulturen, die nach 24 Stun¬ 
den negativ waren, nach weiteren 24 Stunden; 
sie liefert häufig noch positivo Befunde. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

611. Ein neuer Elektivnährboden für 
Typhusbaziilen; von K. E. F. Schmitz. 
(Zentral«, f. Bakt Bd. 76. H. 4. S. 306. 1915.) 

Schlecht wachsende Typhusbaziilen sind auf Agar, 
dem ca. 20°/ n Serum zugesetzt werden, zu üppigstem 
Wachstum zu bringen. Auch sonst gut wachsende 
Typhusstämme zeigen auf dom Serumnährboden ein 
wesentlich üppigeres Wachstum. Durch Verwendung 
des Serumagars zur Bereitung des Kongorotnährbodens 
ließen sich die Typhusbaziilen noch in tausendfach 
stärkerer Verdünnung nach weisen als mit dem gewöhn¬ 
lichen Kongorotnährboden. Durch Zusatz von 0,6°/„ 
Koffein zu dem Serum-Kongorotnährboden läßt sich 
eine absolute Hemmung der Kolibazillen erreichen, wäh¬ 
rend die Typhusbaziilen noch gutes Wachstum zeigen. 

Kankeleit (Dresden). 

612. Zur Kritik einer Typhusvakzine mit 
milderer Reaktion; von B. von Fenyvessy. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 34. S. 1008.) 

v. F. kritisiert die Arbeiten von J o h a n (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 28. S. 826) und von John 

28 
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(ebenda S. 827) über eine Typhusvakzine mit 
milderer Reaktion, die durch dreimaliges Aus¬ 
waschen (auf der Zentrifuge) der Pfeiffer-Kolle- 
schen Typhusbazilionemulsion hergostellt wurde. 
R. Pfeiffer und G. Bessau hätten längst 
festgestellt, daß der ausgelaugte Bazillenrück- 
stand so gut wie keine immunisierende Fähig¬ 
keit besitzt, das immunisierende Agens vielmohr 
bei Erhitzung der Emulsion auf 58° C — welche 
vorgenommen wurde — fast vollständig in die 
Kochsalzlösung übergeht. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

613. Eine neue Methode der bakterio> 
logischen Choleradiagnose; von H. Aron- 
son. (D. med. Woch. 1915. S. 1027.) 

Angabe eines neuen olektiven Nährbodens zur 
Züchtung von Choleravibrionen aus dem Stuhl, 
der darauf beruht, daB Kolibazillen durch eine 
starke alkalische Reaktion des Nährbodens in 
ihrer Entwicklung sehr gehemmt werden. Die 
näheren Einzelheiten über die Zusammensetzung 
dos Nährbodens müssen im Original nachgelesen 
werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

614. Eine neue Methode der bakterio¬ 
logischen Choleradiagnose; von H. Aron- 
bod. (D. med. Woch. 1915. Nr. 37. S. 1088.) 

A. gelang es, die zu seinem neuen Cholera¬ 
nährboden (D. med. Woch. Nr. 35. S. 1027) nötigen 
Roagontion in Form von Tabletten zu vereinigen 
(Merck. Darmstadt). Eine Pastille wird zu 100 g 
verflüssigtem Nähragar hinzugesetzt und das 
Kölbchen 15 Minuten in strömendem Dampf er¬ 
hitzt. Einige Zeit vor dem Gießen soll man ab¬ 
setzen lassen. Die Anwendung von Ragitagar, 
das nicht filtriert zu werden braucht, vereinfacht 
das Vorfahren noch mehr. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

615. Über den Nachweis von Meningo¬ 
kokken in der Lumbalflüssigkeit; von E. 

FrÄnkel. (D. med. Woch. 1915. S. 1060.) 

Einige Kubikzentimeter Aszitesbouillon wer¬ 
den mit einigen Kubikzentimetern Lumbalflüssig- 
koit gemischt und nach 12—24 Stunden Aufent¬ 
halt im Brutschrank das Sediment untersucht, 
das innerhalb und außerhalb der sehr gut er¬ 
haltenen Zellformen massenhaft Meningokokken 
aufweist in Fällen, wo man sie mit anderen Me¬ 
thoden nur außerordentlich spärlich nach weisen 
kann. Koenigsfold (Freiburg). 

616. Die intrakutane Tuberkulination bei 
Hühnern; von J. F. H. L. van Leeuwen. 
(ZentraJbl. f. Bakt Bd. 76. H. 4. S. 275. 1915.) 

Die Vogeltuberkuloso bzw. dio Hühnertuber¬ 
kulose ist nicht nur vom ökonomischen, sondern 
auch vom hygienischen Standpunkt von Wichtig¬ 
keit, da sie für Mensch und Säugetier eine In¬ 
fektionsgefahr ist. Zwecks Bekämpfung der 


Hühnertuberkulose stellte van L. Versuche über 
die intrakutano Tuberkulination' bei Hühnern an. 
Er kam zu dem Resultat, daß diese ziemlich 
günstige Rosultate liefert zur Erkennung der 
Tuberkulose unter den Hühnern. Bei der Be¬ 
urteilung der Reaktion muß stets der Ernährungs¬ 
zustand, in dem sich das Tier befindet, berück¬ 
sichtigt worden. Für die intrakutane Tuber¬ 
kulination bei Hühnern muß stets Vogeltuber- 
kulin gebraucht werden. 

Kankeleit (Dresden). 

617. Über die Bedeutung der Virulenz 
und morphologischer Bestandteile der Bak¬ 
terien für die Immunisierung und über die 
immunisierende Wirkung autolysierter Kul¬ 
turen; von E. Toenniessen. (Zentralbl. f. 
Bakt Bd. 76. H. 4. S. 262. 1915.) 

Zu den Versuchen wurde ein Stamm des 
Fricdländer-Bazillus benutzt, sowie zwei Vari¬ 
anten (Fluktuante und Mutante) dieses Stam¬ 
mes, die jederzeit und rasch aus dem Stamm zu 
gewinnen sind. Der Stamm (= Typus) ist hoch¬ 
virulent und besteht grob morphologisch aus 
breiter Schleimhülle, breitem Ektoplasma und 
breitem Endoplasma. Die Fluktuante i§t fast 
avirulent; sie besitzt breites Endoplasma und 
hröites Ektoplasma, keine Schleimhülle. Die Mu¬ 
tante ist ebenfalls fast avirulent; sie besitzt ein 
schmales Endoplasma und nur Spuren sichtbaren 
Ektoplasmas. keine Schleimhülle. Diese 3 Anti¬ 
gene hatten folgende Schutzwirkung gegen eine 
Infektion mit dem virulenten Typus: Frische, 
d. h. 24 Stunden alte, abgetötete Agarkulturon 
dos Typus und der Fluktuante bewirkten bei 
Mäusen und Meerschweinchen einen deutlichen, 
und zwar ungefähr gleich starken Schutz, die 
Mutante dagegen nur sehr geringen. Daraus 
folgt, daß beim Friodländor-Bazillus die Schleim- 
hiille keine nachweisbare Bedeutung als immuni¬ 
sierendes Antigen besitzt: auch der Virulenzgrad 
kommt ftir den Immunisiorungserfolg nicht in 
Betracht 

Von großor Bedeutung für dio Immunisierung 
sind dagegen im Ektoplasma enthaltene Sub¬ 
stanzen. Das Endoplasma alloin, bzw. mit nur 
Spuren von Ektoplasma verleiht nur sehr ge¬ 
ringen Schutz. Die Resultate der passiven Im¬ 
munisierung (Kaninchensera) ergaben ebenfalls, 
daß die Schleimhülle als Antigen nicht in Bo- 
tracht kommt, daß dagegen das Ektoplasma von 
großer Bedeutung ist. während das Endoplasma 
allein nur wenig wirkt. 

Eine wesentlich stärkere aktive Immunität 
läßt sich bei den empfänglichen Tieren durch In¬ 
jektion autolysierter Kulturen erzielen: das zeigte 
sich bei sämtlichen Antigenen, doch war der 
Typus weitaus am stärksten wirksam (vermutlich 
war er am stärksten autolvsiert). Dagegen hatten 
Immunsera von Kaninchen, die durch autolysierte 
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Kulturen gewonnen waren, keine stärkere Schutz¬ 
wirkung als dio durch frische Kulturen des Typus 
und dor Fluktuante geronnenen Sera. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

618. Schnelle Verwandlung des Straßen¬ 
virus der Tollwut ln Virus fixe; von. A. Be¬ 
kam. (Mttnchn. med. Woch. 1915. S. 841.) 

B. berichtet über Kaninchenimpfungen mit dem Ge¬ 
hirn eines tollen Hundes, bei denen schon von der 
9. Passage an ein unverändertes Virus fixe von 6tägiger 
Inkubationsdauer erhalten wurde, während sonst im all¬ 
gemeinen eine sehr große Anzahl Passagen notwendig 
sind, um die Inkubationszeit des Straßenvirus zu ver¬ 
kürzen und seine Wirksamkeit für Kaninchen zu er¬ 
höhen. Kocnigsfcld (Freiburg). 

619. Die aktive Immunisierung gegen 
Malleus; vou Marx er. (Arcb. f. Wissenschaft], 
u. prakt. Tierheilk. Bd. 41. S. 271. 1915.) 

Levy, Blumenthal und Marxcr ist 
cs gclungon, mit Rotzbazillen, dio mit Harnstoff 
abgetötet waren, bei kleineren Tieren sowohl als 
auch boi Pferdon — und zwar bei letzteren durch 
eine einmalige Vorbehandlung mit 600 mg odor 
eine zweimalige mit 300 mg toter Harnstoffrotz- 
bnzillen — eine vollständige aktive Immunisie¬ 
rung zu erzielen. Ausgedehnte Versuche an 
Pferden mit diesem Impfstoff, den M. „Farase“ 
nennt, wurden dann in der Folge auf einem gro¬ 
ßen Gute in Rußland ausgeführt. Die Resultate 
sind: l Jahr und 4 Monate nach der Schutz¬ 
impfung war noch keines der behandelten Pferde 
an Rotz erkrankt, obwohl während dieser Zeit 
14 an Rotz neuerkrankte Pferde auf dom Guto 
getötet wurdon, mit denen dio mit. Farase go- 
impfton Pferde in Berührung waren. Außerdem 
wurde bei einem Teil dieser Pferde eine Mallein¬ 
injektion vorgenommen, dio keinerlei Reaktion 
horvorrief. 4 Jahre nach dor Impfung mit Farase 
ist noch koin einziges von don geimpften Pfer¬ 
den, deron Zahl 1000 übersteigt, an Rotz or¬ 
krankt. Unter don anderen Pferden kommen 
jährlich öfters Rotzfällo vor. Nach dem Ausfall 
dieses großen Versuches, der auf einem ver¬ 
seuchten Gute unter natürlichen Verhältnissen 
ausgeführt wurde, ist man zweifellos borochtigt, 
dem Rotzimmunisierungsverfahren von Levy, 
Blumonthal und Marxer einen großen 
Wert in der Verhütung dor Rotzkrankhoit zuzu¬ 
sprechen. Schmey (Berlin). 

620. The agglutinine In the blood of 
choleracaees; by E. D. W. Greig. (Indian 
Joum. of Med. Bd. 2. Nr. 3. S. 733.) 

In einer großen Anzahl (363) von Fällen wurde 
von G. der Agglutiningehalt des Serums von 
Cholerakrankon gegen Choleravibrioncn währond 
den verschiedenen Phasen des Choleraanfalles 
und später noch in der Rekonvaleszenz bestimmt. 
Er konnte, was bisher über dieses Thema be¬ 
kannt ist, bestätigen. — Für die Diagnose der 


akuten Fällo hat dio Agglutinationsprobe mit dem 
Serum des Kranken keinen Wert, da erstens dio 
Agglutinine relativ sehr spät auftreten (G. fand 
nur in den seltensten Fällon schon am 2. Tago 
deutliche Agglutination) und zweitens in den 
akuten Fällen die bakteriologische Diagnose ver¬ 
hältnismäßig einfach und sicher ist. Erst am 
6. Krankheitstage findet man Größen, die dia¬ 
gnostisch verwendbar sind. Bis zum 17. Tago 
nimmt der Agglutinationstiter des Serums zu, 
so daß Patientenserum noch in einer Verdünnung 
von 1 ; 400 bis 1 :1000 auf die Choleravibrioncn 
spezifisch einwirkt. Nach dem 20. Tage nimmt 
der Agglutinationstiter vviodor ab. 

Wichtig sind G.sBefunde über die prognostische 
Bodoutung des Agglutiningehaltes der Patienten¬ 
sera. Obschon die von ihm beobachteten tödlich 
vorlaufenden und die in Heilung übergehenden 
Cholernfalle klinisch ungefähr dasselbe Bild zeig¬ 
ten, fand er doch in erstcren Fälle, die 7—8 Tago 
und länger lebten, entweder gar keine Agglutinine 
oder nur in sehr geringen Werten. In den Fällen, 
die heilten, ließen sich dagegen schon am 2. oder 
3. Krankheitstage Agglutinine im Blutserum nach- 
weisen. 

Im Serum von Kranken, aus deren Stuhl neben 
Choleravibrioncn auch noch choleraähnlicho 
Vibriouon, oder letztere allein, isoliert wurden, 
waren niemals Agglutinine gegen den cholera- 
ähnlichen Vibrio vorhanden. Wohl wurdo sehr 
oft der echte Choleravibrio durch das Serum dor 
Kranken agglutiniert. Man muß daraus schließen, 
daß in diesen Fällen der choleraähnliche Vibrio 
als unschuldiger, vielleicht temporärer Saprophyt 
im Darmkannl der Cholerakranken hauste. 

Lamers (Herzogenbusch). 

621. Weitere Untersuchungen über den 
Nachweis des Milzbrandes mittels der Prä- 
zlpitationsmethode; von Schulz und Pfeiler. 
(Arch. f. wißsenschaftl. u. prakt. Tierheilk. Bd. 41. 
S. 28G. lOir.A 

Sch. u. Pf. untersuchten zum Teil im patho¬ 
logischen Institut der tierärztlichen Hochschule 
in Berlin, zum Teil in der Abteilung für Tier¬ 
hygiene des Kaiser-Wilhelm-Institut-s in Bromberg 
102 Organe von Rindern (42 positiv, 60 negativ), 
26 Organe von Pferden (5 positiv, 21 negativ). 
4 Organe von Schafen (1 positiv, 3 negativ) und 
214 Organe (67 positiv, 147 negativ) mit Hilfe 
der Präzipitationsmethode auf Milzbrand. Sic 
kommen zu folgendem Resultate: 

1. Die endgültige Entscheidung, ob Milzbrand 
im gegebenen Falle vorliegt oder nicht, ist von 
dem Ergebnis der Präzipitinroaktion abhängig zu 
machen. 

2. Die Präzipitationsmethode ist für die Er¬ 
kennung des Milzbrandes boi Rindern und Pfer¬ 
den die zuverlässigste Methode. Wenn neben ihr 
das mikroskopische Verfahren, das, wie es den 
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Anschein hat, an Sicherheit den Kultur- und 
Mäuseimpfungsversuch übertrifft, angewandt 
wird, so dürften beide Methoden für die Fest¬ 
stellung des Milzbrandes bei diesen Tiergattungen 
als ausreichend anzuschen sein. 

3. Für den Nachweis des Milzbrandes beim 
Schaf liegen die Verhältnisse ebenso. 

4. Was die Feststellung des Milzbrandes beim 
Schwein anlangt, so muß die Präzipitations- 
methode untor allen Umständen als ergänzende 
Methode zu den bisherigen hinzugenommen wer- 
don, d. h. die Feststellung des Milzbrandes beim 
Schwein hat mit allen möglichen uns zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln zu orfolgon. Dabei ist 
besonders zu beachten, daß in Fällen, wo auf 
Grund der bakteriologischen Untersuchungsme¬ 
thoden Milzbrand nicht festzustellen ist, aber ein 
Mitreagieren der Milz oder eines anderen Organes 
ointritt, die stattgehabte Milzbrandreaktion als 
vorliegend anzusehen ist. S c h m c y (Berlin). 

622. Ober Serumantianaphylaxie beim 
Menschen; von Bessan. (Jahrb. L Kinder- 
heälk. Bd. 81. S. 183.) 

B. benutzte Kinder dazu, denen aus thera¬ 
peutischen Gründen einmalige hohe Serumdosen 
injiziert wurden und bei denen Serumkrankheits- 
orscheinungen auftraten. Um die Anaphylaxie 
bzw. die Antianaphylaxie quantitativ und zeit¬ 
lich verfolgen zu können, wurden täglich Semm- 
intrakutaninjektionen ausgeführt (mit 0,1 ccm 
Serum). Es konnte in der Tat Antianaphylaxie 
nachgewiesen werden, allerdings meist nur bei 
den schwereren Formen dor Sorumkrankheit. 
Das Serumexanthem fällt zum großen Teil in die 
antianaphylaktische Periode. Die Antianaphylaxie 
ist bei der Serumkrankheit ««spezifisch. 

Rietschel (Dresden). 

623. Beitrag zur Kenntnis der Serum* 
anaphylaxie beim Menschen und deren 
Verhütung; von W. Koch. (Berl. klin. Woch. 
1916. S. 686.) 

Es wird der Fall eines 6jährigen scharlach- 
kranken Kindes mitgeteilt, das am 3. Krankheits¬ 
tage wegen klinischen Diphtheriebefundes 3,75 ccm 
Diphtherieheilserum (1500 Einheiten) intramusku¬ 
lär injiziert orhielt Am 6. Krankheitstage er¬ 
folgte eine erneute Injektion von Diphtherieheil¬ 
serum: 7,5 ccm intravenös (3000 I.-E.). Intra¬ 
venöse wie intramuskuläre Injektionen wurden 
zunächst reaktionslos vertragen. Am 10. Krank¬ 
heitstage, also 7 Tage nach der ersten Injektion, 
trat ohne Störung des Allgemeinbefindens ein 
Serumexanthem auf, welches rasch wieder ver¬ 
schwand. Am 20. Krankheitstage wurde eine 
Antistreptokokkenseruminjektion vorgenommen, 
da sich ein septikopyämisches Krankheitsbjild 
entwickelt hatte. Dor Hauptinjektion ging eine 
als Anaphylaxieschutz gedachte Subkutaninjek¬ 


tion von 5 ccm Antistreptokokkenserum voraus. 
Es traten keinerlei Reaktionserscheinungen auf. 
Nach 5*/« Stunden folgte eine intravenöse In¬ 
jektion von 10 ccm Antistreptokokkenserum. Tod 
in wenigen Minuten unter Zyanose, Krämpfen. 
Atomstillstand. Wahrscheinlich war der schwere 
Allgemeinzu8tand des kranken Kindes von nicht 
unwesentlicher Bedeutung für den tödlichen Aus¬ 
gang. Es dürfte sich daher empfehlen, bei Pa¬ 
tienten, die in ihrem Allgemeinzustand stark ge¬ 
schädigt sind, die Frage nach etwa früher er¬ 
folgten Scruminjcktionen besonders ernst zu 
bewerten. Vielleicht ist os ratsam, oin längeres 
Intervall zwischen subkutaner Vorinjoktion und 
intravenöser Reinjektion zu wählen, statt der bis¬ 
her üblichen 4—6 Stunden etwa 24 Stunden. 

Koenigsfeld (Froiburg). 

624. Zur Frage der Anaphylaxie durch 
Sensibilisierung von der Vagina aus; von 

A. Hamm. (Zeitschr. L Immunitätsf. u. ex per. 
Ther. Bd. 24. S. 1. 1916.) 

H. bestätigt die von Uhlenhuth und 
Steffenhagen nachgewiesene Möglichkeit 
der Sensibilisierung des Meerschweinchens por 
vaginam. Sowohl Pferdeserum wie Bakterien¬ 
eiweiß wird von der Scheidenschleimhaut in so 
großer Monge resorbiert, daß die Tiere bei der 
(4—10 Wochen nach der vaginalen Präparation) 
folgenden intravenösen Reinjektion deutlich ana¬ 
phylaktisch werden. K ankeleit (Dresden). 

625. Diagnostische Verwertbarkeit und 
Theorie der Meiostagminreaktion; von Ne- 

hemia BlumenthaL (Zeitschr. f. Immunitätsf. 
n. eoeper. Ther. Bd. 24. S. 42. 1915.) 

Die Literatur und die Methodik der Meiostag¬ 
minreaktion wird ausführlich erörtert. Diese Re¬ 
aktion ist nach den Erfahrungen B.s für klinische 
diagnostische Zwecke auf die 2 Gruppen oinzu- 
schränken, für die Karzinome des Magen-Darm- 
traktus und für die Diagnose der Schwanger¬ 
schaft auch im Anfänge der Gravidität boi voll¬ 
ständig gesunden Frauen. Mit großer Vorsicht 
ist sie bei Karzinomen des weiblichen Genital- 
traktus zu verwenden, absolut unbrauchbar ist 
sie bei Karzinomen der Haut und der Leber. Die 
Azidität des Serums bedingt eher einen positiven 
Ausfall der Reaktion als die Alkalität. Die An¬ 
wesenheit der Eiweiße (Albumine, Peptone) be¬ 
dingt nicht den positiven Ausfall der Reaktion. 
Fettsäuren, Erhitzen, Verdünnung und Schütteln 
erhöhen den Ausschlag der Reaktion, Einengung 
im Vakuum verhindert ihn. 

Kankeleit (Dresden). 

626. Erfahrungen mit dem Abderhalden- 
schen Dialysierverfahren; von R. Otto und 
G. BlumenthaL (Zeitschr. f. Immunitätsf. u. 
exper. Ther. Bd. 24. S. 12. 1915.) 
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0. u. B. kommen zu dem Ergebnis, daß dom 
positiven Ausfall der Abderhaldenschcn Schwan¬ 
gerschaftsreaktion mittels des Dialysierverfahrens 
nur eine beschränkte diagnostische Bedeutung 
zugesprochen werden kann, da auch Kranken- 
sora, speziell die von Karzinomkranken, eine posi¬ 
tive Ninhydrinreaktion geben. Der negative Aus¬ 
fall der Reaktion spricht mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit gegen bestehende Gravidität. Das Serum 
von dementia - praecox - kranken Männern gibt 
ziemlich regelmäßig mit Testes, oft mit Gehirn, 
abor stets auch mit Plazenta eine positive Re¬ 
aktion. Testes werden auch von anderen Kran¬ 
kensera und von dom Serum Gravider abgebaut. 
Eine Spezifität der sogenannten „Abwehrfer- 
montc“ ließ sich nicht nachweisen. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

627. Der Einfluß des Scharlachs auf die 
Wassermannsche Reaktion; von B. Jako- 
bovicz. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79. S. 215.) 

Scharlachkrankc reagieren in gewissem Pro¬ 
zentsatz (18 von 55) positiv nach Wassermann. 
Doch tritt die Komplomentablcnkung überwiegend 
oft erst nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
auf, meist in der 3. Woche. Fast immer sind es 
nur schwere Schariaehfälle, die positiv rea¬ 
gieren. Die Komplementablonkung verschwindet 
anscheinend immer wioder nach Ablauf des 

VI. Allgemeine Pathologie i 

629. Exparimentelis Untersuchungen 
über die Zahl der Keime und die Infek¬ 
tionen; von E. Bertarelli und J. Bocchia. 
(Zentralbl. f. Bakt Bd. 76. S. 184. 1915.) 

Die Versuchsmethodik, besonders die Gewin¬ 
nung einer bestimmten kleinen Anzahl von Kei¬ 
men, wird ausführlich beschrieben. Es wurden 
.Meerschweinchen mit Milzbrand infiziert: cs 
zeigte sich, daß es auch bei Verwendung viru¬ 
lenter Miizbrandstämme unmöglich ist, die In¬ 
fektion mit einer sehr kleinen Zahl von Keimen 
zu erhalten, die nach den angestellten Versuchen 
gleich 10 ist. Die subkutane Infektion gelingt mit 
Milzbrand leichter als die intraperitoneale und 
intravenöse. K a n kelei t (Dresden). 

630. Untersuchungen über den Tetanus; 

von A. Fröhlich und H. H. Meyer. (Arch. 
t exper. Path. u. Pharm. Bd. 79. S. 55. 1915.) 

Beim Tetanus wird die Muskelstarre durch 
eine Rückenmarksvergiftung und nicht durch 
Giftwirkung im Muskel selbst verursacht. Eine 
besondere Erscheinung beim Tetanus ist die 
Muskelverkürzung: diese Muskelkontraktur ist 
kein anhaltend tonischer Krampf, sondern ein 
allmählich einsetzender und allmählich zuneh¬ 
mender Vorkürzungszustand (einfache Änderung 


Scharlachs und kann daher der diagnostischen 
Wichtigkeit für Lucs keinen Abbruch tun. 

Klotz (Schwerin). 

628. Das Dialysierverfahren zur Feststel¬ 
lung der Trächtigkeit bei Tieren, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Fehler¬ 
quellen; von M. Kahn. (Arch. f. wissenschaftl. 
u. prakt Tierheilk. Bd. 41. S. 222. 1915.) 

Die Versuche haben ergeben, daß tragende Stuten 
schon vom 7. bzw. 8. Tage un eine deutlich positive 
Reaktion erkennen lassen. Wie K. weiter feststellen 
konnte, tritt dieselbe während der ganzen Trächtig¬ 
keitsperiode ein, doch baut das Serum gegen Ende der¬ 
selben weniger stark ab als zu Anfang. Nicht tragende 
Stuten und Wallache vermochten eine Reaktion nicht 
herbeizuführen. Gleiche Resultate wie bei Pferden er¬ 
gaben sich auch bei Kühen. Jedoch reagierte ein ganz 
junges Rind, bei dem Trächtigkeit auszuschließen war, 
2mal positiv, bei einer 2 Monate später erfolgten Blut¬ 
entnahme baute das Serum Plazentagewebe nicht mehr 
ab. Es ist bei den Versuchen zu berücksichtigen, daß 
Pferdeplazenta schon innerhalb 24 Stunden unbrauchbar 
wird; dieselbe muß jedesmal vor Anaetzen eines Ver¬ 
suches mit frischem Wasser aufgekocht werden, und ist 
erst dann zu verwenden, wenn das Kochwasscr keine 
Stoffe mehr enthält, die mit Ninhydrin reagieren. Be¬ 
sondere Rücksicht muß auf die verwendeten Hülsen 
genommen werden; sic dürfen durchaus nicht fehlerhaft 
sein. Das verwendete Serum muß klar und absolut 
hämoglobinfrei sein. Trotzdem zeigt sich zuweilen eine 
Uläuung, die auf den hohen Gehalt dieser Sera an 
dialysablen Stoffen zurückzuführen ist K. gibt auch 
hier einen Weg an, um ein brauchbares Resultat zu er¬ 
halten. S c h m e y (Berlin). 

id pathologische Anatomie. 

der Länge des Muskels in dor Ruhelage). Eino 
weitere Erscheinung dor Tetanusvorgiftung ist 
die hochgradig gesteigerte taktile Refloxerreg- 
barkeit, die bis auf die hier fehlende Erregung 
des Vasokonstriktorenzentrums ganz der Wirkung 
dos Strychnins ähnelt. In Entwicklung und Aus¬ 
breitung zeigt sich aber ein Unterschied: nach 
lokalporipherer Vergiftung erstreckt sich die 
Ubererregbarkeit zunächst nur auf einen dem 
vergifteten Gliede entsprechenden Rückenmarks- 

. teil und bleibt örtlich lange beschränkt. Endlich 
zeigte sich bei besonderer Art der Vergiftung ein 
Tetanus dolorosus. Bachem (Bonn). 

631. Fieberstudien; von Hashimoto. 
2. Mitteilung. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 78. S. 394. 1916.) 

Diese Arbeit befaßt sich mit dem Einfluß un¬ 
mittelbarer Erwärmung und Abkühlung des 
Würmezentrums auf die Temperaturwirkungen 
von verschiedenen pyrogenen und antipyretischen 
Substanzen. Es wurde festgostcllt, daß Wärme 
ein zentral wirkendes Antipyretikum ist, während 
Kälte dagegen ein „Kältefieber“ erzeugt. Dio 
Temperaturwirkung der Kälte und Wärme bleibt 
bei denjenigen Kaninchen gänzlich aus, bei denen 
die Wärmezentren zerstört worden sind; bei die¬ 
sen vermag das Tctrahydro-/)-Naphthylamin kein 
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Fieber mehr zu erzeugen und auch die Wärme¬ 
regulation ist völlig ausgeschaltot. 

Im Hungerzustand tritt das sogenannte Käite- 
fiober ähnlich wie die Gehirnstichhyperämio 
Kaum ein, während die Wärme bei demselben 
Kaninchen einen gleichen Effekt wie am normal 
genährten Tiere erzeugt. Die Kältewirkung nimmt 
immer mehr ab, je höher die Körpertemperatur 
eingestellt ist; umgekehrt verhält sich die Tom- 
peraturwirkung durch die Wärme: sio ist um so 
intensiver, je höher die Körpertemperatur. Zwei¬ 
seitiger Gehirnstich verstärkt dio Wirkung des 
einseitigen. Durch eine besondere Versuchs¬ 
unordnung, gelang es zu zoigen, daß die Wärme¬ 
zentren auf beiden Seiten des Corpus Striatum 
existieren, und daß das linke Wäxmezentrum das 
Übergewicht über das rechte gewinnen kann, ver¬ 
mutlich also stärker entwickelt ist (ähnlich wie 
das Sprachzentrum beim Menschen). 

Auf das Fieber, das durch die Sympathikus- 
gifte, Tetrahydro - ß - Naplithylamin, Adrenalin, 
Ephedrin verursacht wird, hat dio Abkühlung und 
Erwärmung der Wärmezontren keinen Einfluß; 
ebensowenig auf das durch große Gaben Kokain 
erzeugte Fieber. 

Kälte- und Wärmeapplikation auf das Wärme¬ 
zentrum sind imstande, das Fieber zu beein¬ 
flussen, welches durch intravenöse Injektion ab- 
getötoter Typhusbazillen oder Kochsalzlösung be¬ 
dingt ist. Ebenso wird auch das anaphylaktische 
Fieber durch Abkühlung bzvv. 'Erwärmung der 
Wärmezontren deutlich verstärkt oder abge- 
schwächt. Das durch Typhustoxin, Kochsalz und 
Anaphylaxiogift orzougto Fieber ist also ebenso 
wie das „Stiehfieber“ der Ausdruck einer ge¬ 
steigerten Erregbarkeit der Wärmezentren. 

Die Antipyrinwirkung wird durch Wärme- 
applikation auf das Wärmezentrum bedeutend 
verstärkt und durch Kälteeinwirkung wieder aus¬ 
geglichen. Ebonso verhält sich Natrium salicyli- 
cum. Dagegen erweist sich bei der Chininwir¬ 
kung die Kälteapplikation als unwirksam; die 
fieberwidrige Chininwirkung ist also nicht so 
sehr durch Beeinflussung der Wärmezentren als 
durch andere Momente (antifermentative Stoff¬ 
wechselhemmung) bedingt. Durch Morphium in 
kleinen Gaben wird die Temperaturwirkung der 
Kälte und Wärme auf das Wärmezentrum stark 
abgeschwächt, in großen Dosen völlig aufgehoben. 
Die durch verschiedene Krampfgifte (Pikrotoxin, 
santoninsaures Natrium, Veratrin und Digitalin) 
herabgesetzte Körpertemperatur zeigt nach Er¬ 
wärmen der Gehimzerttren einen weiteren Ab¬ 
fall, bei der Abkühlung aber kein Ansteigen. 
Diese Gifte scheinen also nicht direkt dio Wärme¬ 
zentren zu betäuben, sondern indirekt zu hem¬ 
men, indem sie die antagonistischen „parasym- 
patischen Kühlzentren“ primär und unmittelbar 
erregen. Der Kampfer verhält sich als Antipyre- 
tikum auch insofern anders, als Abkühlung und 


Erwärmung des Wärmezentrums fähig ist, die 
durch den Kampfer herabgesetzte Körpertemperatur 
zu erhöhen oder zu erniedrigen; der Angriffs¬ 
punkt liegt also beim Kampfer (wie beim Anti- 
pyrin) in den Wärmezentren, nicht, wie beim 
Pikrotoxin, in den „Kühlzentren“. 

Bachem (Bonn). 

632. Die funktionelle Brauchbarkeit ne¬ 
krotischer Stützgewebe; von H. Ribbert 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 12. S. 333.) 

R. konnte an aseptischen Knochen-, Knorpel¬ 
nekrosen und Nekrosen des gefäßlosen Binde¬ 
gewebes der Kornea zeigen, daß das tote Gewebe 
in voller Kontinuität mit dem lebonden blieb, 
keine Sequestrierung auftrat und auch keine Vor¬ 
gänge sich mikroskopisch nachweisen ließen, die 
auf eine Resorption bindeuteton; doch erkennt er 
die Möglichkeit von sehr langsam erfolgendem 
Ersatz der toten Teile an. An erfrorenen Extremi¬ 
täten von Kaninchen ließ sieh demonstrieren, daß 
die mechanische Funktion der Extremitäten zum 
mindesten außerordentlich lange unter Mitwir¬ 
kung dos toten Knochens abläuft. Die gefrorene, 
anfangs getrübte Kornea klärte sich trotz par¬ 
tieller Nekrose vollkommen auf, genügte also 
nicht nur den mechanischen, sondern auch op- 
lischon Ansprüchen. Frank (Köln). 

633. Trauma und Gewächse; von E. 

Schepelmann. (Med. Klin. 1915. Nr. 27. 
S. 741.) 

Anlohncnd an lt i b b o r t s Geschwulstlclire, 
bespricht Sch. die mögliche Entstehung der Ge¬ 
wächse durch Traumen und dio daraus ent¬ 
stehenden Folgen für die Unfallronte. Er goht von 
don Ursachen aus, die das Gewächswachstum 
fördern oder veranlassen und bespricht als aus¬ 
lösende Momente chemische Reize usw. Als Zu¬ 
sammenfassung aller Momente kommt er zu dem 
Schlüsse, daß einmalige Traumen wohl in den 
-seltensten Fällen als auslösondes Moment wirken, 
anders längordauernde, wiederholte, daß für dio 
Feststellung, ob Unfallfolgc oder nicht, vor allem 
die Zeitfolgo oder -länge beachtet werden muß 
zwischen Gewalteinwirkung und Gewäcbsbildung, 
ferner auch Heftigkeit und Lokalisation des Trau¬ 
mas. Für Metastasen genügt zur Auslösung ein 
einmaliges Trauma. Auch Komplikationen, Stiel¬ 
drehungen usw. sind häufig Unfallsfolge. Nur 
genauo Abwägung aller Momente kann von Fall 
zu Fall die Entscheidung bringen. 

Cordes (Berlin). 

634. Mißbildungen bei den farbigen Be¬ 
wohnern der deutschen Schutzgebiete; von 

G. Heim. (Virchows Aj-ch. Bd. 220. S. 129. 
1915.) 

Es wird über Mißbildungen der Ohrmuscheln, der 
Zähne, der Extremitäten, über das häufige Vorkommen 
von Phimosen und Hernien usw. bei Farbigen der deut- 
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sehen Schutzgebiete berichtet. Es hegt kein Grund 
vor zu der Annahme, daß hinsichtlich der Mißbildungen 
tLiese Farbigen anders gestellt seien als die Europäer. 

Kankeleit (Dresden). 

635. Über Cholesterinsklerose; von A. V. 

Knack. (Virchows Arch. Bd. 220. S. 36. 1916.) 

Zu der Frage der Erzeugung künstlicher 
Atherosklerose durch Fütterung von Kaninchen 
mit cholesterinreicher Nahrung, sucht K. an der 
Hand der 3 Vorsuchsrcihon, wobei er dio Tiere 
teils mit reinem Cholesterin, teils mit Milch und 
Eidotter, teils mit Nebennierenextrakt fütterto, 
Stollung zu nohmen. Von der 1. Versuchsreihe 
wiesen untor 12 Tieren nur 5 einen meist nur 
schwach positiven Befund auf, bei der 2. alle 
12 Tiere, und zwar sehr starke Veränderungen, 
ebenso bei der 3., wo von 8 Tieren 6 sohr starke 
Veränderungen batten. Aus seinen Versuchen 
glaubt er schließen zu dürfen, daß eine mecha¬ 
nische oder infektiös-toxische Schädigung der 
Gofäßintima allein bei normalem Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes zur Erzeugung einer beträcht¬ 
lichen Atherosklerose auch beim Menschen ge¬ 
nügt, aber nur die exzessiven Formen, dioscr 
Krankheit, die wir auf dom Sektionstiseh sehen, 
sind nur möglich, wenn gleichzeitig eine Er¬ 
höhung des Cholestcrinspiogels im Blut vorhanden 
ist, wio man ihn auch bei den Atherosklerotikern 
moist findet (H e n e s u. a.). Frank (Köln). 

636. Beobachtung von Muskelverknöche¬ 
rung in der Umgebung eines sogenannten 
traumatischen Aneurysmas; von 0. B. Gruber. 
(Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat Bd. 26. 
S. 13. 1916.) 

Bei einem 30jährigen Soldaten zerriß eine Ge¬ 
wehrkugel die Adduktoren und verletzte die 
großen Schenkelgefäße. Es entstand ein arterio¬ 
venöses Hämatom, ln seiner Umgebung kam es, 
ohne daß eine Knochenverletzung im Spiele war, 
zur Knochenbildung. Der ganze Prozeß hatte sich 
bis zur Operation in 24 Tagen entwickelt. Den 
Einfluß des Pulsierens der Blutgeschwulst auf die 
Ossifikation im Muskel, schlägt G. nicht hoch an. 
Nach ihm genügte schon das erste gewaltige 
Trauma der Schußverletzung, um die Grundlage 
für die Muskelverknöcherung zu geben, da ja 
auch allein nach quetschender und zerreißender 
Granatsplitterverlotzung das gleiche Resultat in 
der Muskulatur wahrzunchmen ist. Dem Häma¬ 
tom kommt hierbei eine große Rolle zu, doch 
nicht die ausschlaggebende. Das junge, so gut 
mit Gefäßen versorgte, zwischen degenerierender, 
absterbender Muskulatur liegende Bindegewebe 
hat gewissermaßen die Eigenschaft des Kalk¬ 
fangens aus dem vorbeiströmenden Blut und 
Lymphsaft, und es wird liier Kalk nur soweit 
gebunden, als er zur Organisation des neu zu 
bauenden Gewebes sofort verwendet werden 
kann. Frank (Köln). 


637. Beiträge zur Lehre von der Hämo¬ 
chromatose und ihren Beziehungen zur 

: allgemeinen Hämosiderose; von R. Ströter. 
(Virchows Arch. Bd. 218. S. 1. 1914.) 

St. sucht au ciuom einschlägigen Sektions- 
matorial von Tuberkulosen, Diabetesfällen und 
Leberzirrhosen dio Beziehungen zwischen dem 
eisenfreien Pigment der Epithel-, Bindegewebs- 
und quergestreiften Muskelzelleu und dem eison- 

l haltigen Pigment und deren Verhältnis zum 
Hämoglobin festzulegen; forner die Natur und 
Herkunft des Pigmentes der glatten Muskulatur, 
ob dies zu den hämoglobinogenen oder Ab- 
nutzungspigmenten gehört, weiter dann die häu¬ 
fige Verbindung zwischen allgemeiner Hämo¬ 
chromatose mit Leberzirrhose und Diabetes zu er¬ 
klären. Hierbei kommt er zu dem Schluß, daß 
dio in den Epithelien- und Blutgewebszellen aus¬ 
nahmsweise neben Hämosiderin vorkommenden 
eisenfreien Pigmontkörnor hämoglobinogener Na¬ 
tur sind, daß aber das Pigment der glalton Mus¬ 
kulatur zu den sogenannten Abnutzungspigmcn- 
ten gohört, also nicht hämoglobinogon ist. Das 
Wesen der Hämochromatose besteht in dem kon¬ 
stanten Vorkommen eisenhaltigen und eisenfroien 
hämoglobinogenen Pigments in den Epithel- und 
Bindogewebszellen, sowie dem massenhaften Auf¬ 
treten von Abnutzungspigment in der glutteu 
Muskulatur des Verdau-ungsschlauches und der 
Gefäße. Im Beginn der Erkrankung wird das 
hämoglobinogene Pigment in den Organen des 
Bauches abgelagert und erst später kommt os zu 
einer Überschwemmung des ganzen Organismus. 
Das Pigment schädigt entweder die Zellen rein 
inochanisch oder in Verbindung mit anhaftenden 
Giftstoffen, so daß es zur Degeneration der 
Zellen mit nachfolgender Bindegewebsentwick- 
lung kommt In der Regel kommt es zu einer 
Zirrhose in Leber und Pankreas. Nach St. ist in 
der Symptomentriasis, Hämochromatose, Leber¬ 
zirrhose, Diabetes, die Hämochromatose als 
Grundkrankheit und Ursache der beiden anderen 
anzusprechen. Frank (Köln). 

638. Die Histologie der Blutungen und 
die extra- und intravaskuläre Thrombose; 

von H. Ribbert (Virchows Arch. Bd. 220. 
S. 133. 1915.) 

Die Beobachtung, daß bei Hämorrhagien große 
Abschnitt© dee ergossenen Blutes nur aus roten 
Blutkörperchen bestehen, daß in großen Bezirken 
keine oder nur vereinzelte Leukozyten vorhanden 
sind, gab die Veranlassung zur genaueren histo¬ 
logischen Untersuchung. Es wurden experimentell 
am Kaninchen durch Verletzung verschiedener 
Gefäße Hämorrhagien erzeugt und dann histo¬ 
logisch untersucht. Wie bei der intravaskulären 
Thrombose, ist für die extravaskulären Abschei¬ 
dungen das Ankleben der Plättchen auf den Un¬ 
ebenheiten der verletzten Gewebe maßgebend. 
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VI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Die daran sich anschließende Ablagerung der 
Leukozyten hat außerhalb der Gefäße oin Ab¬ 
filtrieren dieser Zellen zur Folge, so daß sie in 
die äußeren Abschnitte der Extravasate nur in 
geringer Menge gelangen oder hier vollkommen 
fehlen. K a n k o 1 e i t (Dresden). 

639. Experimentelle Untersuchungen 
über Luftembolie; von 0. Eieinschmidt. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. H. 4. S. 782. 1915.) 

Die in der Payrschcn Klinik vorgenommenon 
experimentellen Untersuchungen hatton folgen¬ 
des Ergebnis: Die Luftembolie tritt hauptsächlich 
an den großen Hnlsvenen in der Nähe dor oberen 
Thoraxapertur ein; in woiter entfernt liegenden 
Gefäßen nur unter besonderen Verhältnissen 
(Herabsetzung des Blutdrucks durch Lagerung 
oder starke Blutverluste). Die Ursache der Em¬ 
bolie liegt in den Veränderungen der Zirkulation 
innerhalb des Brustkorbes bei den verschiedenen 
Phason der Atmung. Diese Voränderungen kön¬ 
nen durch Lagerung unwirksam gemacht werden. 
Der Tod erfolgt durch die teilweise Füllung des 
rechten Herzens mit Luft, die oino genügende 
Zirkulation in den obenfails teilweise mit Luft 
gefüllten Lungenartorien nicht gestaltet. Daher 
ist die Schwere der Erscheinungen zunächst 
direkt von dem eingotretenen Luftquantum ab¬ 
hängig. Die Wirkung der drei für die Blutzirku¬ 
lation ini kleinen Kreislauf in Betracht kommen¬ 
den Faktoren ist durch die oingedrungonc Luft 
entweder aufgehoben oder schwor geschädigt. 
Aufgehoben ist die Wirkung des Aspirations¬ 
druckes auf die Füllung des rochton Ventrikels 
und ansaugende Kraft der Lungenartorion bei 
Entfaltung der Lunge. Geschädigt ist die Muskel¬ 
wirkung des rechten Vontrikols infolge starker 
Ausdohnung durch mit Luft vermischtes Blut. 
Daher kommt der Muskelkraft dos rechten Ven¬ 
trikels eine ausschlaggebende Rollo zu, und 
physiologische oder pathologische Schwäche sind 
verhängnisvoll. Die Lagerung ist auch für den 
Verlauf der Luftembolie von großer Wichtigkeit, 
und es ergeben sich daraus bestimmte Hinweise 
für dio Behandlung bei bereits eingotretonor Luft¬ 
embolie. Ist das Luftquantum nur klein, so kann 
durch kurzdauerndes Aufrichten in sitzonde Lage 
das Entweichen der Luft beschleunigt werden. 
Sind die Mengen größer, so muß Wert darauf ge¬ 
legt werden, daß eine horizontale oder Becken¬ 
hochlagerung eingenommen wird. Das Aufrichten 
in sitzende Lage bietet große Gefahren und darf 
höchstens für Momente stattfinden. Eino wirk¬ 
same Therapie kann nur in einer Punktion des 
rechten Ventrikels, d. h. in einer Entlastung des 
rechten Ventrikels bestehen. Wagner (Leipzig). 

640. Über die Nutzzeit degenerierender 
Muskeln. Ein Beitrag zur Erklärung der Ent¬ 
artungsreaktion; von Vf. Achelis und M. 


Gildemeister. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 117. 
S. 586. 1915.) 

Neben anderen physiologischen Vorbemerkun¬ 
gen werden dio Begriffe „Nutzzeit“ (NZ) und 
„Hauptnutzzeit“ (HNZ) definiert: „Reizt man 
einen Nerven oder Muskel elektrisch, so muß der 
Strom erstens schwanken, und zweitens, damit 
sich die vollo Reizwirkung entfaltet, nach der 
Schwankung noch mindestens eine gewisse Zeit 
andauern. Diese wirksame Dauer, die im allge¬ 
meinen sohr kurz ist, mag die Nutzzeit heißen.“ 
„Die Nutzzeit eines konstanten Stromes von eben 
überschwelliger Intensität soll kurz die Haupt- 
nutzzoit heißen.“ Die Versuchsmethodik wird 
ausführlich erörtert. Bei degenerierenden Muskeln 
mit Entartungsreaktion fanden A. u. G. eine be¬ 
trächtliche Verlängerung der Nutzzeit. Dieser Be¬ 
fund gestattet einen Einblick in das Wesen der 
KAR. Es wird verständlich, warum die gal¬ 
vanische Erregbarkeit eines entarteten Muskels 
sich im umgekehrten Sinne ändert als dio fara¬ 
drische. K an ke 1 oi t (Dresden). 

641. Die Plasmazellen in den Hirn¬ 
häuten und der Hirnrinde bei progressiver 
Paralyse; von H. Roth. (Zieglers Beitr. Bd. 60. 
S. 544. 1915.) 

R. referiert die Arbeiten über Plasmazellen. Er teilt 
die Krankengeschichten, die Sektionsbefunde und die 
histologischen Untersuchungen von 8 Fällen pro¬ 
gressiver Paralyse mit. Seine Studien bezwecken spe¬ 
ziell, die Herkunft der Plasmazellen aufzuklären. Hei 
jedem Fall wurden Stücke aus verschiedenen Partien 
des Groß- und Kleinhirns untersucht. Es wurde größten¬ 
teils die Färbung nach G i e m s a und Pappen- 
heim-Unna angewandt. Eine wesentliche Beteili¬ 
gung des Blutes an der Produktion der Plasmazellen 
halt R. für unwahrscheinlich, da er keine auf der Durch- 
wanderung der Gefäßwand begriffenen Plasmazellen 
oder Lymphozyten fand. Aus der Beobachtung, daß die 
adventitiellen Zellen, speziell der Kapillaren, eine starke 
Vermehrung und alle Übergänge in Plasmazellen auT- 
veisen, zieht er den Schluß, daß die Plasmazellenbil¬ 
dung bei Paralyse im wesentlichen von den adventi¬ 
tiellen. Elementen der Gefäßscheiden ausgeht. 

K a n k e 1 e i t (Dresden). 

642. Über die hämorrhagische Lepto- 
meningitis und die Lymphadenitis bei 
Milzbrand; von Fr. Herzog. (Zieglers Beitr. 
Bd. 60. S. 513. 1915.) 

Es wird die Krankengeschichte, der Soktions- 
bofund und die histologische Untersuchung von 
3 Milzbrandfällen mit hämorrhagischer Lepto- 
moningitis mitgeteilt. Dio Befunde an den Ar- 
torien der woichon Häute geben die Erklärung 
für dio Blutung (per diapedesin) in die weichen 
Häute: bei mittleren und kleinsten Arterien, bzw. 
nur bei letzteren, ist die Intima und Elastica 
interna von der Modia auf große Strecken abgo- 
liobon und vielfach eingerissen. Die Modia ist 
in ihrer Kontinuität vielfach unterbrochen und 
fehlt '‘vielfach im größoren Teil des Gefäß¬ 
umfanges. Die Adventitia ist meist gut erhalten, 
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jedoch auch bei einzelnen Gefäßen von Blut 
durchsetzt. Die durch die Zerreißung und Ab¬ 
hebung der Schichten gebildeten Lücken erfüllen 
ausgedehnte Blutansammlungen. Bei 2 von den 
obigen 3 Fällen wurden die Lympbdrüsen unter¬ 
sucht, im Anfangsstadium mit geringen Blutun¬ 
gen, aber beträchtlicher zelliger Hyperplasio und 
im Stadium, in dem die Lymphdrüse von Blut 
überschwemmt ihren eigentlichen Bau fast völlig 
verliert Außerdem wird noch ein Zwischen- 
stadium beschrieben. Kankeleit (Dresden). 

643. Angeborene und erworbene sym¬ 
metrische Hypertrophie der Speicheldrüsen 
und des Lymphgefäßsystems des Halses; 

von J. W. M. In dem an s. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 24. S. 642.) 

I. berichtete in der BerL klin. Woch. Nr. 12 
über einen Fall angeborener symmetrischer Hyper¬ 
trophie der Speicheldrüsen und des Lymphgefäß¬ 
systems des Halses, den er nicht als einen Fall 
Mikuliczscher Krankheit angesehen wissen will 

In vorliegender Arbeit geht er auf die Ent¬ 
stehung obigen Krankheitsbildes ein und berichtet 
die von A. C. W i j u über die Entstehung auf- 
gestellten Theorien, die genetisch einen Zu¬ 
sammenhang suchen zwischen vorliegender und 
der Mikuliczschen Erkrankung. 

Wiju sucht die Stütze seiner Theorien in 
der Embryologie und von da ausgehend, näm¬ 
lich von der Ansicht, daß es sich um die Er¬ 
krankung verschiedener Organe, die aus einem 
bestimmten Keimblatte entstehen, handelt, bringt 
er die Mikuliczsche Erkrankung auch in gene¬ 
tischen Zusammenhang mit Krankheiten wie 
l^euk&mie und Pseudolokämie. Der Mikuliczsche 
Symptomenkomplex ist nach seiner Theorie der 
Ausdruck des Wachstums in der Beherrschungs¬ 
sphäre bestimmter ektodermaler Nervenzellen, 
(). h. der Nervenzellen, die zu Organen ektoder¬ 
maler Herkunft gehören. 

Hiernach würde also die angeborene und später 
eingetretene symmetrische Hypertrophie des 
Speicheldriisensystems in gegenseitigem Verband 
angesehen werden können als Ausdruck eines 
Reizes, der einwirkt auf dasselbe Nervensystem 
von Geweben, die sich durch gemeinschaftliche 
ektodermale Herkunft kennzeichnen, und bei dem 
in dem einen Falle der Reiz während des post¬ 
embryonalen Lebens ausgeübt wird. 

Cordes (Berlin). 

644. Die Rachendachhypophyse des 
Menschen unter normalen und pathologi¬ 
schen Verhältnissen; von E. Christeller. 
(Virchows Arch. Bd. 218. S. 185. 1914.) 

Ch. untersuchte die Rachendachhypophyse von 
31 Individuen an vollständigen Schnittserien. Das Or¬ 
gan fand sich in allen Fällen vor. Größe, Form, Lage 
und die das Organ zusammensetzenden Zellformen 
unterlagen großen individuellen Schwankungen. Durch¬ 
gehende war die Zahl der funktionierenden Hypophysen- 

Bohmidts Jahrfc. Bd. 323. H. 4. 


| elemente so gering, daß man, besonders wenn man noch 
die große Variabilität der Rachendachhypophyse be¬ 
rücksichtigt, dieselbe als ein rudimentäres Organ be¬ 
zeichnen muß, dessen Funktion jedenfalls im Haushalte 
; des Gesamtorganismus keine irgendwie erhebliche Rolle 
j spielen kann. In 2 Fällen, einer typischen Akromegalie 
und einer Dystrophia adiposo-genitalis, erwies sich die 
| Rachendachhypophyse als nur aus Plattenepithelien zu- 
I sammengesetzt. Dieses übrigens auch bei normalen Indi- 
t viduen beobachtete Verhalten ließ keine weiteren 
t Schlüsse zu; da bei dem Fehlen von Hypophysenele- 
I menten eine Umwandlung des Organs gar nicht zu er¬ 
warten war. In einem weiteren Fall von Dystrophia 
adiposo-genitalis war sie erheblich vergrößert und be- 
. stand zum größten Teil aus vollentwickelten eosino¬ 
philen Hypophysenzellen. Da in diesem Falle eine er- 
: hebliche Kompression und Schädigung des Vorder- 
i lappens der Haupthypophyse bestand, so deutet Ch. den 
Zustand des Organs als kompensatorische Hypertrophie, 
doch läßt er die Frage offen, ob diese der Ausbildung 
der Dystrophia adiposo-genitalis entgegengewirkt hat. 

Frank (Köln). 

645. Über den Einfluß des Pankreas 
auf den Glykogenbestand der Leber; von 

J. Wohlgemuth und M. Fukuchi. (Virchows 
Arch. Bd. 218. S. 249. 1914.) 

W. u. F. suchten zu untersuchen, wio der 
Kohlehydratumsatz in der Leber sich gestaltet, 
wenn man außer dem „innern Sekret“ auch das 
durch die Pankreasgänge nach außen in don 
Darm fließende Sekret in die Leber gelangen läßt 
I und so die Leberzellen mit Pankreassekret gleich- 
; sam überschwemmt. Da hierbei gleichzeitig ge¬ 
waltige Mengen von diastatischem Ferment in 
die Zirkulation gebracht werden, so konnte man 
in der Leber einen starken Glykogenschwund er¬ 
warten, was durch Experimente an Kaninchen 
und Hunden darzulegen versucht wurde. Der 
Übertritt von Pankreassaft in die Blutbahn or- 
j folgt schon 3—5 Stunden nach Unterbindung der 
[ Gänge. Nach 24 Stunden ist der Diastasegehalt 
des Blutes um das lOfache des ursprünglichen 
Wertes gestiegen, nach 48—72 Stunden erreicht 
er meist seinen Höhepunkt, geht allmählich 
wieder zurück und erreicht nach 10—14 Tagen 
seino normale Größe. Bei 18 Kaninchen war die 
Piqüre in don ersten 4 Tagen nach der Unter- 
I bindung ISmal negativ, 5mal positiv, bei 5 Hunden 
4mal negativ und lmal positiv. Im Anschluß an 
die Zuckerstichversuche bestimmten sie bei einer 
Serie von 12 Kaninchen, die mit Traubenzucker 
gefüttert waren und in don ersten 4 Tagen nach 
der Gangunterbindung getötet wurden, quantita¬ 
tiv das Leberglykogen (nach Pflüger), hier¬ 
bei ergab sich, daß die Kontrolltiero lOmal soviel 
Glykogen aufwiesen als die operierten. Zum 
Schluß suchten sie die mikroskopische Fest¬ 
stellung des Glykogenschwundes in der Leber 
nach Pankreasgangunterbindung darzulogen und 
den peripheren Glykogenschwund im Leberläpp¬ 
chen beim Hungertier (Hofmeister) zu er¬ 
klären. Auch hiernach ließ sich ein ausgesproche¬ 
ner Antagonismus zwischen Glykogengehalt der 

29 
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Lober und dem Diastasogehalt des Blutes fest¬ 
stellen, wenn die Zufuhr der Diastase auf dem 
Wege der Pfortader erfolgt war (auch künstlich 
von außen her); wodurch sich der periphere 
Schwund von selbst erklärt. Frank (Köln). 

646. Über Bau und Bildung der Gallen¬ 
steine; von H. Ribbert. (Virchows Arch. 
Bd. 220. S. 20. 1915.) 

In der vorliegenden Arbeit schließt sich R. 
den Anschauungen von A s c h o f f und Bac- 
m e i s t e r an, die er mit Hilfe einer neuen Me¬ 
thode noch etwas ergänzt, die ihm die Anfertigung 
von mikroskopischen Schnitten von Gallen¬ 
steinen ermöglichte. Kleine Pigmentcholesterin¬ 
steine brachte er einige Stunden in atherverdünnto 
Zelloidinlösung, legte sie dann in dickes Zelloidin, 
ließ dieses langsam hart werden und wie Ge- 
websstücke einschließen; dann klebte er sie in 
der üblichen Weise auf Holzblöcko auf und schnitt 
sie nach wenigen Stunden. Bei größeren Steinen, 
bei den sogenannten Kombinationssteinen, läßt 


sich dieses Verfahren nicht ausführon. Hierbei 
wandte er folgendes Verfahren an; zunächst wird 
mit einem Messer durch Absplittern und Schaben 
eine Fläche horgestellt, die bis in die Nähe der 
Mitte reicht und den bekannten Aufbau mit 
bloßem Auge erkennen läßt; dann wird der Stein 
mit dieser horizontal nach oben stehenden Fläche 
in den Halter des Mikrotoms fest eingeklemmt, 
die Fläche glatt geschabt und nach Reinigung 
des Steines durch Abspülen mit Alkohol, eine mit 
Äther verdünnte Zelloidinlösung mit einem Pin¬ 
sel einige Male über den Stein gestrichen. Das 
Zelloidin dringt in die oberflächlichste Schicht 
des Cholesterins ein und erstarrt in wenigen 
Minuten durch Verdunsten des Äthers. Wenn 
man nun den Stein um 30—50 mm hebt, kann man 
unter seitlicher Alkoholbenetzung einen Schnitt 
anfertigen; um das Rollen dos Schnittes zu ver¬ 
meiden, legt man ein etwas größeres alkohol¬ 
befeuchtetes Papier auf die Fläche und schneidet 
darunter her. Die Schnitte werden in Glyzerin 
eingelegt. Frank (Köln). 
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647. Über die Verteilung des Neuro¬ 
nais, Bromurals und Adalins im Organis¬ 
mus; von P. Gen sler. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 79. S. 42. 1915.) 

Die Versuche wurden mit den genannten 
Schlafmitteln an Hunden angestellt und ergaben, 
daß das Gehirn fast zweimal so viel der ge¬ 
nannten Mittel (per os gereicht) an sieh zieht als 
das übrige Protoplasma einschließlich Blut. Bei 
der größten Schlaftiofe fand sich etwa 1,4°/ 0 des 
resorbierten Mittals im Gehirn wieder, eine Zahl, 
die für die drei Schlafmittel ziemüch konstant 
zu soin scheint. Während das Gehirn nur relativ 
viel des betreffenden Mittels enthält, ist die ab¬ 
solut größte Menge im Blut vorhanden. Neben 
dem Gehirn kommt nur die Leber noch als Ad¬ 
sorptionsorgan in Betracht Um annähernd die¬ 
selbe Schlaftiefe und Dauer zu erzielen, mußte 
vom Neuronal 0,1 g pro Kilogramm verabreicht 
werden, von Bromural und Adalin je 0,25 g; 
dabei schicnon die Bromuraltiere etwas weniger 
tief zu schlafen als die der anderen Gruppen; 
dementsprechend fanden sich auch größere Mon- 
gou (fast das Doppelte) Bromural und Adalin im 
Gohirn als vom Neuronal. Bachem (Bonn). 

648. Adalin als erstes Beruhigungs¬ 
mittel bei Erregungszuständen Verletzter; 

von E. Burchard. (Ther. d. Gegenw. 1915. 
H. 8. S. 320.) 

Um das Nervensystem von Erschütterungen 
bei Eisenbahnunfällen usw. zu verschonen, hat B. 
seit einigen Jahren das Adalin in täglichen Gaben 
von 2—3mal 0,5 g bewährt gefunden. Auch bei 
den akuten Krankheitszuständen auf psychischem 


' und nervösem Gebiet nach Kriegsverletzungen 
schien das Mittel in gleichem Sinne seine 
Schuldigkeit zu tun. Bachem (Bonn). 

649. Chloroform- und Äthernarkose bei 
Katzen mit Hilfe von Dampfgemischen; 

von H. Wen ge r. (Monatsh. f. prakt. Tierheilk. 
1915. H. 7 n. 8. S. 289.) 

W. hat in umfangreichen Versuchen festzustellen 
versucht, ob und in welcher Weise es leicht und unge¬ 
fährlich gelingt, Katzen zu narkotisieren. E« hat sich 
dabei herau6g es teilt, daß dazu am zweckmäßigsten 
Dampfgemische mit Hilfe von Apparaten, die W. sach¬ 
gemäß modifiziert hat, benutzt werden. Es gelingt nun, 
mit Dajnpfgemischen von 8—18 Volumenprozent Chloro- 
| form oder 23—78°/ 0 Äther außerordentlich leicht Katzen 
; zu narkotisieren, aber es ist sehr gefährlich, sie in der 
Narkose zu erhalten. 

Mit verdünnten Luftdampfgemischen, die von 
0,4°/ o Cliloroformgehalt oder 7°/ 0 Äthergehalt aufwärts 
beliebig reguliert werden können, kann man Katzen 
zwar mit Mühe einschläfem, aber gut in Narkose er- 
I halten. 

Zweckmäßig ist es daher, die Narkose bei Katzen 
mit konzentrierten Gemischen einzuleiten und mit ver¬ 
dünnten Gemischen fortzuführen. Schmey (Berlin). 

650. Zur Behandlung der akuten und 
chronischen Dysenterie mit Allphen; von 

E. Marcovici. (Wien. med. Woch. 1915. 
i Nr. 33. S. 1239.) 

Allphen-T'abletten werden aus Knoblauch¬ 
knollenpulver hergestellt: 0,4 davon mit 0,1 Salol 
zusammengepreßt = 1 Tablotte. Es werden täg¬ 
lich 9—12 Tabletten gegeben in 3 Dosen nach den 
, Mahlzeiten. Boi 40 schweren und mittelschweren 
Fällen, die nur mit dem Mittel und Diät behandelt 
wurdon, erzielte M. gute Erfolge. Auch gegen 
gastrogene Diarrhöe erwies sich das Medikament 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





VII. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) lind Toxikologie. 


227 


nützlich. Boi Dyscntorio nimmt die Zahl dor Ent¬ 
leerungen rasch ab, ihre Beschaffenheit wird 
besser und die quälenden Erscheinungen schwin¬ 
den, ebenso die Temperatursteigerungen und 
die Kopfschmerzen. Bei Hinzufügung von All- 
phen-Mikroklysmen (2mal täglich) wird die 
Krankheitsdauer noch mehr abgekürzt. Das Mittel 
ist bei allen infektiösen, akuten und chronischen 
Darmkatarrhen wirksam. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

651. Allium sativum als Therapeutikum 
bei chronischem und akut infektiösem 
Darmkatarrh; von E. Marcovici. (Wien, 
klin. Woch. 1915. S. 789.) 

Allium sativum, Knoblauch, enthält 0,9% 
eines ätherischen Öles (kein Allysulfid). Es 
wurde, da das öl nicht erhältlich ist, in rohem 
Zustande (1—2 Knollen) in Verbindung mit 0,5 g 
Salol gegeben. In den mitgeteilten Fällen war 
eine sofortige Besserung zu verzeichnen: Ver¬ 
schwinden der unangenehmen subjektiven Sym¬ 
ptome, bei rascher Abnahme der Zahl der Ent¬ 
leerungen, baldige Wiederkehr des Appetites, 
ohne Nebenwirkungen hervorzurufen; insbeson¬ 
dere wurde keine Nierenreizung beobachtet. Die 
Untersuchungen erstreckten sich auf Darmkatarrh 
und Ruhr. — Die Art der Wirkung ist schwer zu 
erklären. M. glaubt, daß es sich um lokale bak¬ 
terizide Wirkung im Darm handele. (Die Ein¬ 
deutigkeit der Wirkung in den Versuchen M.s 
wird beeinträchtigt durch die gleichzeitige Ver¬ 
abreichung des stark antiseptisch wirkenden 
Salols. Ref.) Bachem (Bonn). 

652. Ober Urotropin als Desinfizienz 
der Harnwege; von H. F. Höst. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 81. H. 3 u. 4. S. 272.) 

Das Urotropin wird im Magen unter normalen 
Sekretionsverhältnissen teilweise in Formaldehyd 
und Ammoniak zersetzt, aber größtenteils im 
Darm wieder synthetisiert Da sich im Bluto 
selbst nur ganz unwesentliche Mengen Formal¬ 
dehyd abspalten, wird das Urotropin als solches 
im Harn ausgeschieden. Sein weiteres Schicksal 
ist in erster Linie von der Reaktion des Urins, 
dann von der Aufenthaltsdauer des mit Urotropin 
gemischten Harnes in der Blase abhängig. Die 
Formaldehydabspaltung des Urotropins ist pro¬ 
portional der Wasserstoffionenkonzentration des 
Urins und der Zeit. Saure Harne spalten Formal¬ 
dehyd schon in kurzer Zeit ab, während neu¬ 
trale und alkalische Harne erst nach langer Zeit 
bzw. gar nicht Formaldehyd abzuspalten ver¬ 
mögen. Hahn (Baden-Baden). 

653. Über das Amphotropin als Des- 
infiziens der Harnwege; von V. Drucker. 
(Ther. d. Gegenw. 1915. S. 275.) 

Amphotropin ist kampfersaures Hexamethy¬ 
lentetramin und besteht aus etwa 58% Hexa¬ 


methylentetramin und 42% Kampfersäuro. Es ist 
in 10 Teilen kalten Wassers löslich und bildet 
ein leichtes kristallinisches Pulver. ^lan verord¬ 
net meist 3—4 Tabletten (ä 0,5 g) täglich nach 
dem Essen in otwas Wasser gelöst Das Mittel 
wird gern genommen und gut vertragen; schäd¬ 
liche Wirkungen wurden nicht beobachtet, nur 
ein oder zwei schwächliche anämische Kranke 
bekamen danach Kopfschmerz. Insbesondere 
zeigte sich nach Amphotropingebrauch cino or- 
hobliche Steigerung der Hamazidität, dio die¬ 
jenige nach Hexamethylentetramin übertraf. Der 
Harn klärte sich gleichzeitig und die subjektiven 
Symptome besserten sich. Dio beste Wirkung 
zoigte das Amphotropin bei Harninfektionen im 
ongoren Sinne. Neben dem Hexamethylentetramin 
ist es die Kampfersäure im Molekül, die bak- 
torientötend, entzündungherabsotzend und epithel¬ 
regenerierend wirkt. Bachem (Bonn). 

654. Über die kombinierte Wirkung des 
Magnesiumsulfats mit verschiedenen Nar¬ 
kotika. Beiträge zur Behandlung des Tetanus; 
von v. lasekutz. (Therap. Monatsh. 1915. 
S. 379.) 

Tierversuche ergaben, daß bei der Kombina¬ 
tion des Magnesiumsulfats mit den Hypnotika 
der Fettreihe der Effekt etwas kleiner bleibt als 
die arithmetische Summe der Wirkungen der 
beiden angewandten Mittel. Es ist also nur eine 
Addition der Wirkung vorhanden. Morphium und 
Narkophin steigern ebenfalls die Wirkung nicht, 
dagegen ist eine Potenzierung bei der Skopolamin- 
Magnesiumnarkose nachweisbar. Die Kombi¬ 
nation des Magnesiumsulfats mit den Hypnotika 
und Skopolamin führt zu einer starken Ver¬ 
größerung der Narkotisierungsbreite. 

Während die Hypnotika und Skopolamin dio 
Giftigkeit des Magnesiums sehr verringern, wird 
sie durch Morphin und Narkophin so stark er¬ 
höht, daß man eine tiefe Narkose ohne Erliegen 
des Tieres (Kaninchens) mit diesen Mischungen 
nicht herbeiführen kann. Etwas günstiger liegen 
die Verhältnisse bei der Morphosan-Magnesium- 
Narkose. Auch eine Kombination des Magnesium¬ 
sulfats mit Bromnatrium zeigt keine Vortoile. Es 
erscheint also die gleichzeitige Verwendung des 
Magnesiums mit Morphin oder Narkophin hei 
Tetanus bedenklich. Dagegen dürfto es ratsam 
erscheinen, bei der Tetanusbehandlung Mn- 
gnesiumsulfat mit möglichst großen Dosen Nar¬ 
kotika (Chloralhydrat, Luminal, Urethan) zu¬ 
sammen anzuwonden, weil auf diose Art die 
Dosierung des Mittels infolge der Vergrößerung 
seiner Wirkungsbreite erleichtert und die Ge¬ 
fahren der Behandlung vermindert sind. 

Bachem (Bonn). 

655. Chemotherapeutische Studien Ober 
den Einfluß des Kampfers auf die experi¬ 
mentelle Pneumokokkeninfektion; von E. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



228 


VII. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


Stein. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 82. H. 3 ! 
u. 4.) 

Die an Mäusen angestellten Versuche ergaben 
folgendes: Die Kampferempfindlichkeit der Pneu¬ 
mokokken ist keine konstante Eigenschaft der 
Gruppe, sondern nur Eigenschaft vereinzelter 
Stämme. Je nach dem Verhalten der Pneumo¬ 
kokken gegenüber dem Kampfer im Tierkörper 
kann man kampferfeste, kampferhalbfeste und 
kampferempfindlichePneumokokkenstämme unter¬ 
scheiden. Die Kampferfestigkeit ist dadurch 
charakterisiert, daß das Verhalten der Pneumo¬ 
kokken in den Passagen gegenüber dem Kampfer 
ein schwankendes ist. Der gleiche Stamm ver¬ 
hält sich in der einen Passage gegen Kampfer 
völlig refraktär, während er in einer anderen 
Passage doch bei einzelnen Mäusen unter 
Kampferbehandlung abgetötet wird. Neben den 
spontan kampferfesten Stämmen wird in der 
Arbeit auch die erworbene Arzneifestigkeit eines 
ursprünglich kampferempfindlichen Stammes de¬ 
monstriert. 

Die rasch einsetzende Kampferfestigkeit ur¬ 
sprünglich empfindlicher Pneumokokkenstämme 
legt die Vorstellung nahe, daß die im Tioroxperi- 
ment beobachtete sogenannte spontane Arznei¬ 
festigkeit zahlreicher Pneumokokkonstämme mög¬ 
licherweise eine erworbene Arzneifestigkeit dar- 
stollt, indem die Pneumokokken im Menschen 
selbst unter dem Einfluß der aus irgendwelchen 
therapeutischen Erwägungen stattfindenden Kam¬ 
pferbehandlung kampferfest werden. 

Im Gegensatz zum Kampfer entfaltet das 
Äthylhydrokuprein bei allen Pneumokokken¬ 
stämmen seine bewährte chemotherapeutische 
Wirkung. Ebenso ist die Serumempfindlichkeit 
eine selbständige, von dem Verhalten gegen 
Kampfer völlig unabhängige Eigenschaft der 
Pneumokokken. Durch Kombination von Äthyl¬ 
hydrokuprein mit Kampfer wird das Resultat der 
Prophylaxe der experimentellen Pneumokokken¬ 
infektion nicht verbessert, unter Umständen die 
Wirkung des Äthylhydrokupreins sogar herab¬ 
gesetzt. 

Für die Praxis kommt man zu dem Ergebnis, 
daß der Kampfer als chemotherapeutisches Mittel 
hei der kruppösen Pneumonie keine günstigen 
Aussichten bietet, da nur wenige Stämme selbst 
im prophylaktischen Versuch sich gegen ihn 
empfindlich zeigen. 

Als Herzstimulans behält der Kampfer in der 
Behandlung der Pneumonie natürlich seine alte 
Bedeutung, nur empfiehlt es sich, ihn bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung des Äthylhydrokupreins 
durch ein anderes Analeptikum zu ersetzen. 

Bachem (Bonn). 

656. Über die Kombinationstherapie von 
Äthylhydrokuprein (Optichin) und Kampfer 
bei der experimentellen Pneumokokken- 


] Infektion ; von F. Ro se ntal. (Berl.kliu.Woch. 

! 1915. Nr. 27.) 

An weißen Mäusen, die mit Pneumokokken 
infiziert worden waren, wurden Untersuchungen 
gemacht, ob und inwieweit die früher festgestellte 
verschiedene Empfindlichkeit der Pneumokokken¬ 
stämme gegen Kampfer bei der Kombinations¬ 
therapie, Optoehin und Kampfer, ein die Wirkung 
des Optochins förderndes oder hemmendes Mo¬ 
ment darstellt 

Es wurde einwandfrei festgestellt, daß auch 
bei den kampferempfindlichsten Pneumokokken¬ 
stämmen bei der kombinierten Therapie keine 
wechselseitige Förderung der chemotherapeu¬ 
tischen Agentien eintritt, ja, daß sogar damit ge¬ 
rechnet werden muß, daß die chemotherapeu¬ 
tische spezifische Wirkung dee Äthylhydro¬ 
kupreins unter Umständen durch gleichzeitige 
Kampferdarreichung verringert wird. 

Wie es sieh mit an Pneumonie erkrankten 
Menschen verhält, bleibt eine Frage. 

Cordes (Berlin). 

657. Zur Behandlung der Pneumonie 
mit Optochinum hydrochloricum (Äthyl¬ 
hydrokuprein); von Bieling. (Ther.<1.Gegenw. 
1915. H. 6.) 

B. behandelte seit 1918 alle ihm vorkommen¬ 
den Fälle kruppösor Pneumonio, 10 Fälle im Alter 
von 1—75 Jahren, mit Optochinum hydrochlor. 

Er begann mit dom Geben des Mittels in den 
ersten 24 Stunden und sah durchweg gute Er¬ 
folge. Als besonders wichtige Momente betont er 
den mehr lytischen Temperaturabfall, den er als 
Ausdruck davon ansieht, daß die abgetöteten 
oder geschädigten Pneumokokken keine fieber- 
erzeugenden Stoffe mehr bilden können. Dann 
aber sieht er eine besonders gute Wirkung des 
Mittels in der Beschleunigung der Rekonvales¬ 
zenz. Kindern reichte er das Mittel in Form von 
Schokoladeplätzehen. 

Seine Ausführungen sind von einigen Fall¬ 
geschichten mit Kurven begleitet 

Cordes (Berlin). 

658. Über Elarson; nebst Mitteilungeines 
zweckmäßigen Verfahrens zur quantitativen 
Arsenbestimmung in Organen und orga¬ 
nischen Flüssigkeiten; von Joachimoglu. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 78. S. 1. 
1915.) 

Elarson wird bei der Darreichung per os von 
Hunden und Kaninchen nur zum geringen Teil 
von der Darmwand resorbiert Das zugeführte 
Arsen ist hauptsächlich in den Fäzes wiederzu¬ 
finden. Leber und Nieren enthalten nur Spuren 
Arsen, das Gehirn keine nachweisbaren Mengen. 
Die Elarsonsäure ist bei intravenöser Applikation 
orheblich giftiger als die arsenige Säure. Sie 
ruft eine starke Blutdrucksenkung hervor. Arseno- 
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phenylpropiolsauree Kalium ist ebenso giftig wie 
arsenige Säure (auf* Arsengehalt berechnet) und 
erheblich weniger giftig als die Elarsonsäuro. Auf 
den Blutdruck ist es ohne Einfluß und erzeugt 
bei intravenöser Darreichung genügender Men¬ 
gen pleuritische und perikarditische Exsudate. — 
Heilversuche an mit Trypanosomen infizierten 
Mäusen sind ohne Erfolg geblieben. 

Bachem (Bonn). 

659. Über das Verhalten der Strophan- 
thine im Verdauungstraktus; von F. Jo¬ 
hannessohn. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 78. S. 83 u. 92. 1915.) 

1. Bei der teilweisen Entgiftung der Stro¬ 
phanthins durch die Verdauungssäfte sind nicht 
die Fermente, sondern die H- und OH-Ionen das 
wirksame Agens. Durch die OH-Ionen wird nur 
das kristallisierte k-Strophanthin, durch die 
H-Ionen das kristallisierte und amorphe k-Stro- 
phanthin sowie die Tinctura Strophanthi abge¬ 
schwächt Kristallisiertes g-Strophanthin ließ in 
keinem Falle eine Abschwächung erkennen. 

Der bei manchen Stauungszuständen mitunter 
fehlende Effekt der bisherigen Strophanthin¬ 
therapie kann wohl zum Teil auf den Einfluß 
saurer Gärungsprodukte bezogen werden. 

Es dürfte sich empfehlen, bei der internen 
Strophanthusmedikation nur noch das kristalli¬ 
sierte g-Strophanthin zu verwenden, da es sich 
den Verdauungssäften gegenüber am wider¬ 
standsfähigsten gezeigt hat. 

2. Die geringere Wirksamkeit der Strophan- 
thine bei peroraler Darreichung im Vergleich zur 
intravenösen Einführung ist teils durch die lang¬ 
same Resorption, teils durch Veränderung durch 
das Magensekret bedingt. Amorphes k-Strophan- 
thin wird durch die Salzsäure des Magons zum 
größten Teil in Strophanthidin, zum kleinsten Teil 
in ein völlig unwirksames harzartiges Produkt 
verwandelt Amorphes k - Strophanthin und 
kristallisiertes g-Strophanthin lassen sich bei 
genügend großen Gaben im Magen- und Dann¬ 
inhalt vergifteter Kaninchen biologisch und mit 
Hilfe der Schwefelsäurereaktion qualitativ nach- 
weisen. 

Eine quantitative Bestimmung erwies sich 
als vorläufig nicht möglich. Bachem (Bonn). 

660. Über die Gefährlichkeit der inneren 
Joddarreichung bei Quecksilberanwendung 
am Auge. Besteht ein Unterschied für ver¬ 
schiedene Jodpräparate? von Orumme- 
Fohrde. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 77. 
S. 448.) 

Dio an Kaninchen angestellten Versuche er¬ 
gaben, daß nach dem Einnehmen von Jodkalium 
Kalomel im Bindehautsack stets rasch gelb wird; 
nach Jodtropon bleibt Kalomel weiß oder wird 
bei höherer Gabe nur sehmutzig, nicht gelb. 


Die nach Jodtropon auf tretenden Entzün- 
dungserschoinungen sind bei gleicher Jodgabe 
weniger schwer; sie haben weniger Neigung in 
die Tiefe zu gohen oder bilden sich eher zurück. 
Für Jodtropon liegt die Gefahrgrenze bei etwa 
0,1 g Jod pro Kilogramm Tier; für Jodkalium 
wurde eine zulässige untere Grenze der Joddar- 
roichung nicht gefunden, denn selbst nach 0,07 g 
Jod tritt Erblindung durch Hornhauttrübung, 
ferner Hypopyon, Panophthalmie, Pyämie und 
Exitus ein. 

G. zieht daraus den Schluß, daß in der 
Tränenflüssigkeit sich aus anorganischem Jod 
und Quecksilberchlorür ebenso prompt Queck¬ 
silberjodid bildet wie im Harn. Ferner: die Menge 
des nach dem Einnehmen von Jodtropon in der 
Tränenflüssigkeit ausgoschiedenen anorganischen 
Jods soi prozentualiter so gering, daß erst bei 
höherer Jodgabe eine Verätzung der Konjunktiva 
und Kornea auftritt. 

Wenn auch diese Versuchsergebnisse nicht 
direkt auf den Menschen übertragen werden 
sollen, so läßt sich dennoch mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit behaupten, daß bei örtlicher An¬ 
wendung von Quecksilber am Auge die Ver¬ 
ordnung von Jodtropon innerlich in den üb¬ 
lichen Dosen nicht kontraindiziert ist. 

Bachem (Bonn). 

661. De jodium-behandeling van de 
tuberculose der beenderen, van het buiko- 
lies en der lymphklieren; door E. H. B. 
van Li er. (Nederi. Tijdschr. voor Geneesk. 
1915. 1. Hälfte Nr. 20. S. 1697.) 

Nach dem Verfahren von Hotz wurden von einem 
Gemische von 9 Teile Jodoform, 10 Teile lOproz. Jod¬ 
tinktur und 90 Teile Glyzerin zuerst 3 ccm intramusku¬ 
lär entfernt von der erkrankten Stelle injiziert und dann 
alle 14 Tage 2 ccm mehr bis höchstens 22 ccm (erst die 
höheren Dosen gaben sichtbare Resultate). Waren ge¬ 
nügende Erfolge erreicht, z. B. die Fisteln trocken, so 
wurde mit einer Reihe von jedesmal 2 ccm kleineren 
Einspritzungen geendigt. Kalte Abszesse wurden wäh¬ 
renddessen hin und wieder durch Punktion entleert. 
Wegen der Empfindlichkeit der Einspritzungen wurden 
immer vorher ebenso viele Kubikzentimeter Novokain 
(0,5—lproz. Lösung ohne Adrenalin) als. später von 
dem Jodgemische injiziert und die Nadel zur zweiten 
Injektion liegen gelassen. — Es kamen im Laufe von 
2 Jahren 12 Patienten mit Knochentuberkulose zur Be¬ 
handlung, von denen 10 mit bisher dauernd ge¬ 
schlossenen und geheilten Fisteln entlassen werden 
konnten. Bei den beiden anderen verschlimmerte sich 
der vorhandene Lungenprozeß (einer starb später daran) 
und seitdem sind derartige Kranke von der Behandlung 
ausgeschlossen. Auch vier poliklinisch behandelte 
Fälle wurden geheilt. Vergiftungser6cheinnngen oder 
anderweitige Schädigungen wurden nicht wahrgenom¬ 
men, auch nicht bei Kindern, wenn auch bei letzteren 
als größte Dosis 10 oem nicht überschritten wurden. 
Temperaturerhöhung trat in einem Falle einmal auf, 
ohne sich bei späteren Injektionen zu wiederholen. 
Lokale Bindegewebswucherung um die Injektionsstelle 
(die nach einigen Wochen wieder verschwand) trat in 
[ den wenigsten Fällen, Abzeßbildung niemals ein. Nach 
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Ansicht v. L.s ist das Verfahren nach Hotz eine vor¬ 
treffliche Therapie der chirurgischen Tuberkulose. 

Lamers (Herzogenbusch). 

662. Vorläufiger Bericht über die Er¬ 
fahrungen hinsichtlich des Arsanils „Au¬ 
bing“; von Sustmann. (Münchn. tierärztl. 
Woch. 1915. Nr. 17. S. 317.) 

Arsanil wird in der chemischen Fabrik Aubing 
(München) hergestellt; es ist ein organisches Areenprä¬ 
parat, in großen Dosen ungiftig und soll einen Salvarsan- 
ersatz darstellen. Die Anwendung erfolgt subkutan, bei 
Pferden in Dosen von 0,5—5,0 g. Spezifisch bewährt 
hat sich das Präparat bereits bei der Trypanomiasds der 
Pferde, beim Starrkrampf und bei Brustseuche. S. be¬ 
nutzte die von der Fabrik zu Versuchszwecken verab¬ 
folgte sterile Lösung 8,0 : 20,0. Es wurde subkutan bei 
Pferden mit Brustseuche und influenzaartigen Erkran¬ 
kungen angewandt und immer am 3. Tage nach Beginn 
der Erkrankung. Der Erfolg war ein überraschender. 
Die Temperaturen fielen von 41,2 C auf 38,0—39,0 C 
innerhalb 24 Stunden. Die Genesung trat außerordent¬ 
lich schnell ein. Unangenehm bemerkbar macht sich da¬ 
gegen das Auftreten von Abszessen an der Injektions¬ 
stelle. Eine 2. Injektion wurde, wenn nötig, am 5. Tage 
gemacht. Schmey (Berlin). 

663. Sch leim haltige Pflanzensamen gegen 
Verstopfung(Semen Lini,Semen Psylli usw.); 

von Eohnstamm und Oppenheimer. (Ther. 
d. Gegenw. 1915. H. 8. S. 283.) 

In den Fällen, in denen die Durchführung eineT 
Milchdiät unmöglich war, fanden E. u. O. einen Ersatz 
für die Milchdiät in den in der Überschrift genannten 
Samen. Der hier wirksame Bestandteil der Leinsamen 
scheint nicht das Leinöl, sondern der Leinsamen schleim 
zu sein. Dieser ist quellbar und wirkt also in ähnlicher 
Weise wie der Agar-Agar im Regulin. Von den Lein¬ 
gaben (Semen Lini electissimum) wurden meist 2 bis 
5 Eßlöffel einmal täglich gegeben. Die 2. Art der ver¬ 
wendeten Samen, Semen Psylli (Flohsamen), entstammt 
der Plantago Psyllium (Mittelmeergebiet) und wurde 
bereits im Altertum medizinisch verwendet. Wissen¬ 
schaftliche Mitteilungen der Neuzeit liegen hierüber 
ebensowenig wie über den Leinsamen vor. Von den 
Semen Psylli gibt man täglich 1—2mal 2—4 Teelöffel. 
Die Wirkung beruht auch hier auf einer Aufquellung. 

Ein Nachlassen der Wirkung durch Gewöhnung 
wurde nicht beobachtet. Beide Mittel sind völlig ge¬ 
schmacklos und lassen sich leicht in jeder Suppe oder 
Kompott nehmen. Die Samenkörner sollen nicht zer¬ 
bissen werden; sie sind völlig reizlos, so daß es nie zu 
Diarrhöen kommt. 

Vom Flohsamen sind keine chemisch näher charakte¬ 
risierten Bestandteile bekannt. — Über die Quellungs¬ 
fähigkeit der beiden Samen wurden einige experimen¬ 
telle Versuche angestellt. Bachem (Bonn). 

664. Über Todesfälle nach Salvarsan; 

von B. Fischer. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 31—33.) 

Auf Grund eigener und in der Literatur be¬ 
schriebener Sektionsergebnisse kommt F. zu fol¬ 
genden Schlüssen: Als Salvarsanschädigungen 
sind bisher erwiesen: die lokalen Nekrosen an den 
Injektionsstellen und die Encephalitis haomor- 
rhagica. Die besonderen Bedingungen, die zur 
Entstehung der letzteren Erkrankung führen, 
sind noch unaufgeklärt. Todesfälle nach Salvar- 
saninjektion, bei denen nicht die genaueste 
makroskopische und mikroskopische anatomische 


Untersuchung, gegebenenfalls ergänzt durch die 
chemische Untersuchung, ausgeführt ist, müssen 
für die Beurteilung der Salvarsanwirkung voll¬ 
ständig ausscheiden. Auch bei den Todesfällen 
nach Salvarsaninjektion darf die Möglichkeit 
einer Quecksilbervergiftung nicht außer acht ge¬ 
lassen werden; denn es gelang in einem Falle, 
der als Salvarsantod aufgefaßt worden war, durch 
die chemische Untersuchung den Nachweis einer 
Quecksilbervergiftung zu erbringen. Das Salvar¬ 
san wirkt nicht toxisch auf die Loborzellen. Die 
akute gelbe Atrophie der Leber ist durch Syphilis 
selbst, nicht durch das Salvarsan bedingt. 

Die toxische Wirkung des Salvarsans ent¬ 
spricht nicht der einer Arsenvergiftung. F. glaubt, 
daß die einzige Beobachtung gegenteiliger Art 
von L u b e der Kritik nicht standhält 

Bachem (Bonn). 

665. Carassius auratus (Gold Fish) as 
fast animals for the digitalis series; by 

S. Pittenger and E. Vanderkleed. (Journ. 
of the Amer. pharm. Assoo. 1915. Nr. 4. S. 427.) 

Der Zweck pharmakodynamischer Bestimmungen 
gleichwie der chemischer Analysen besteht darin, ein 
Mittel, die therapeutische Wirksamkeit zu messen, in 
die Hand zu bekommen und es zu ermöglichen, gleich¬ 
mäßige Präparate herzustellen. Es ist nicht notwendig, 
daß eine Methode, die für diese Zwecke geeignet ist, 
sich auf dieselben physiologischen Reaktionen bezieht 
für welche die Droge in therapeutischer Hinsicht eigent¬ 
lich vorgesehen ist. Daß eine Standardisierungsmethode 
nicht parallel mit dem klinisch erwünschten Effekt 
geht, genügt nicht um diese Methode zu verwerfen. Es 
ist lediglich notwendig, daß die Wirkung, die bemessen 
wird, immer auf eine gute Qualität der Droge oder des 
Präparates hinweist und Kritiken, die an den Methoden 
geübt werden, auf Grund, daß dieselben toxische Me¬ 
thoden seien, oder daß die gewählten Versuchstiere 
biologisch sich vom Menschen stark unterscheiden, sind 
lediglich die Folge einer falschen Auffassung von dem 
eigentlichen Zweck der pharmakodynamischen Prüfung, 
nämlich: die Sicherheit für eine Gleichmäßigkeit Die 
Bestimmung des wirklichen Wertes der Droge für die 
Behandlung von menschlichen Krankheiten ist eine 
Sache ganz für sich. 

P. u. V. haben als Versuchstier den Goldfisch 
(Carassius auratus) gewählt. Ihre Untersuchungen haben 
zu folgenden Resultaten geführt: 

Wenn Goldfische in Digitalislösungen gebracht wer¬ 
den, dann reagieren sie auf eine Konzentrationsverände¬ 
rung dieser Lösung von 2 1 / 2 °/ 0 . Es scheint daß durch 
den Gebrauch dieser Tiere Ungleichmäßigkeiten infolge 
von Verschiedenheiten in der Absorptionsgeschwindig¬ 
keit keine Rolle spielen. In starken Verdünnungen ist 
die Empfindlichkeit dieser Methode noch größer. Das 
Gewicht des Fisches braucht bei dieser Methode nicht in 
Betracht gezogen zu werden. Temperaturunterschiede 
beeinflussen den Widerstand der Goldfische gegenüber 
Digitalisvergiftung in bedeutendem Maße. Individuelle 
Verschiedenheiten in der Empfindlichkeit der Goldfische 
sind viel weniger groß als beim Meerschweinchen und 
Frosch. Die Goldfischmethode ist zweifellos die ein¬ 
fachste der bis jetzt vorgeschlagenen Prüfungsmethoden 
und kann auch durch Leute, die in pharmakodynami¬ 
schen Untersuchungen nicht speziell geübt sind, aus¬ 
geführt werden. Ein weiterer Vorteil ist die Billigkeit 
der Prüfung. Außerdem ist eine genügende Zahl von 
Tieren zu jeder Jahreszeit vorhanden. 

Bachem (Bonn). 
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Infektionskrankheiten. 


666. Impfmilzschwellung und Typhus¬ 
diagnose; von Gold scheider. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 40. S. 1177.) 

Uber die Bedeutung einer Milz Schwellung für 
die Typhusdiagnose bei Kranken, die vor einiger 
Zeit einer Typhusschutzimpfung unterzogen wor¬ 
den waren, stellt G. unter Hinweis auf ein 
größeres Beobachtungsmaterial folgende Sätze 
auf: In den ersten Wochen nach der Ausführung 
der Impfung kommen mittelstarke Milzschwellun- j 
gen vor. Ereignet sich während dieser Zeit eine 
fieberhafte Erkrankung, so ist ein vorhandener 
Milztumor nur mit großer Vorsicht für die Dia¬ 
gnose eines Typhus zu vorwerten. Eine wach¬ 
sende Milzschwellung würde verdächtig sein. — 

2 Monate nach der Impfung finden sich nur noch 
geringe durch diese veranlaßte Milztumoren. ! 
Um diese Zeit eintretende fieborhafte Erkran¬ 
kungen mit größeren Milztumoron gestatten die 
Verwertung der letzteren für die Typhusdiagnose. 
Nach 3 Monaten ist gewöhnlich die Impfschwol- 
lung der Milz verschwunden. Auch kleinere Milz- j 
tumoren, in dieser Zeit auftretend, sind typhus- j 
verdächtig. — G. weist der Milzuntersuchung, 
namentlich der palpatorischen, für die Typhus¬ 
diagnose große Bedeutung zu und gibt Regeln 
für ihre Ausführung. i 

Kadner (Dresden-Loschwitz). i 

I 

667. Ober einen bemerkenswerten Fall 
von Unterleibstyphus; von L. Hahn. (Berl. j 
klin. Woch. 1915. Nr. 47. S. 1218.) 

1 Fall von Typhus mit völlig atypischem Ver¬ 
lauf. Das Sen8orium war frei, keine Roseolen, 
keine Bronchitis. Die Widalsche Reaktion ne¬ 
gativ. Milztumor allerdings perkutorisch nach¬ 
weisbar. Fieber bestand nur 8 Tage. Trotzdem 
kam es zur Perforation. Die Operation war von 
günstigem Erfolg begleitet. Daher bei der Wahr¬ 
scheinlichkeit einer typhösen Perforation unbe¬ 
dingt Probelaparatomie vornehmen. 

Weinberg (Halle). 

668. Over febris typhoides en de be- 
teekenis der nieuwe onderzoekingsmetho- 
den; door E. P. Snijders. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 19. S. 2102; 
Nr. 20. S. 2194.) 

S. berichtet über die in den Jahren 1912 bis 
1014 in der Inneren Klinik des Amsterdamer 
„Binnen-Gasthuis“ (J. Ed. Stumpf f) mit rich¬ 
tiger oder falscher Diagnose Febris typhoidea 
aufgenommenen Patienten und stellt auf Grund 
seiner Erfahrungon an diesen Kranken Betrach¬ 
tungen an über die Bedeutung der neueren dia¬ 
gnostischen Methoden. Er kommt zu folgenden 


Schlüssen. Die ätiologischen Erscheinungen sind 
notwendig zur sicheren Diagnose. Die Widalsche 
Reaktion ist die konstanteste, die Bakteriämie 
die sicherste Erscheinung, die wir kennen. Je¬ 
doch müssen auch letztere im klinischen Zu¬ 
sammenhang beurteilt werden und darf dio Dia¬ 
gnose Typhus nie eine ausschließlich bakterio¬ 
logische sein. Zur frühzeitigen Diagnose der 
typhösen Infektion ist die Blutkultur von größter 
Bedeutung, jedoch ist auch der Widalschen Re¬ 
aktion größerer Wort dabei anzuerkennen wie 
bisher üblich. Man lasse keinen klinisch geheilten 
Typhuspatienten frei ohne zu wissen ob er Ba¬ 
zillenträger ist. Untersuchung des Stuhles und 
des Urins auf Typhusbazillen haben klinisch ge¬ 
wissen Wert, sind aber besonders epidemologisch 
von sehr großor Bedeutung. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß lang anhaltende Baktcriurien bei Typhus 
von Entzündungsherden im Urogenitalapparat ab¬ 
hängig sind. Von urologischer Seilo muß hierzu 
mehr Material zusammengetragen werdon. Es be¬ 
steht eine gewisse Neigung die Häufigkeit des 
klinisch latenten Typhus höher anzuschlagen, wie 
durch dafür angeführte Beweise gerechtfertigt ist. 

Lamers (Herzogenbusch). 

669. Typhus und Zirkulationsapparat; 

von Fr. M. Groedel. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 50. S. 1483.) 

Prognose und Behandlung der Erscheinungen 
von seiten des Zirkulationsapparates bei Typhus 
abdominalis sind verschieden in der Fieber¬ 
periode, im ersten Stadium der Rekonvaleszenz 
und im zweiten Stadium der Rekonvaleszenz. — 
Die während der Fieberperiode auftretenden Herz¬ 
erscheinungen geheqpin der Mehrzahl der Fälle 
ohne funktionelle odor anatomische Störungen zu 
hintorlassen völlig zurück. Im ersten Stadium der 
Rekonvaleszenz kommen häufiger Bradykardien 
als Pulsbeschleunigungen vor, vielleicht abhängig 
von der Art des Krankenmatorials. Gewöhnlich 
sind Geräusche über dem Herzen nicht zu hören; 
die Horztöne sind leise, der Puls ist weich, klein, 
labil. Thrombosen sind häufig in der früheren 
Rekonvaleszenzzeit, können aber auch später 
noch auftreten. Besonders interessant sind die 
Herzerscheinungen im zweiten Stadium der Re- 
konvaloszenz. Sie schoincn nicht myokarditischer 
Natur zu sein, sondern sind charakterisiert durch 
Tachykardie mit Blutdruckorhöhung, einzeln 
oder kombiniert, systolische Herzgeräusche, rela¬ 
tiv gute muskuläre Herzleistungsfähigkeit — wie 
Funktionsprüfungen zeigten — und goringe sub¬ 
jektive Erscheinungen: also nicht muskuläre 
Affektion, sondern Störungen im Nervensystem 
des Zirkulationsapparates. Die Tachykardie tritt 
besonders bed Patienten auf, die im ersten Sta- 
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dium der Rekonvaleszonz ausgesprochene Brady¬ 
kardie zeigten. Es lasse sich nicht sagon, ob das 
Typhusgift eine solche Einwirkung hat. Mög¬ 
licherweise handele es sich um Stoffwechsel- 
störungen, vielleicht bedingt durch innersekreto¬ 
rische Störungen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

670. Geitiischte Kost bei Typhus; von 

F. Hamburger und J. Martinis. (Militärarzt 
1915. Nr. 25. S. 401.) 

H. u. M. sahen sehr gute Erfolge von der 
Darreichung gemischter Kost bei Typhus. 

Sie gestatteten sowohl während der Erholung als 
auch während des Fiebers den Kranken den Genuß von 
Milch, Milchkaffee ( l /, Milch), Milchbrei, Milchspeisen, 
Semmel, Eier hart oder weich, Hühner-, Kalb- oder 
Hammelfleisch gedünstet, Schinken (nicht gehackt) und 
gekochtes Obst, Alkohol in Form von Wein. Über¬ 
füllung mit Speisen wurde verhindert. Diese Kost 
wurde natürlich bei starken Diarrhöen nicht gestattet. 
„Der Appetit war der wichtigste Wegweiser für Kost¬ 
wahl und Kostmaß.“ 

Die Erholung wird auf diese Weise abgekürzt, 
die Kranken werden schneller wieder dienst¬ 
tauglich. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

671. Über intravenöse Kochsalzinfusio¬ 
nen bei Typhus abdominalis; von H. Eng¬ 
länder. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 45. 
S. 1227.) 

In schworen und schwersten Fällen von 
Typhus abdominalis mit zum Teil hämorrhagischer 
Diathese erwiesen sich intravenöse Kochsalz¬ 
infusionen als günstiges therapeutisches Mittol. 
Es kommt zu einer Bosserung des Allgemein¬ 
befindens — öfters nach Schüttelfrost — und kri¬ 
tischem Temperaturabfall, vor allem zur Besse¬ 
rung der Herzkraft. Weinberg (Halle). 

672. Über die VakzSlebehandlung des 
Typhus; von A. von Reuß. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 43. S. 1596.) 

v. R. behandelte mehrere Typhusfälle mit 
Vakzinen. Zunächst macht er subkutane Injek¬ 
tionen mit Vincentschem Impfstoff. 

Er spricht sich hier über den Erfolg sehr 
skeptisch aus, meint, er könne nicht sagen, ob 
sich die Fälle unter Einwirkung der Injektionen 
gebessert hätten. Anders bei der intravenösen 
Einverleibung der Besredkaschen Vakzine. Hier 
sah v. R. gute Erfolge. Die Wirkung auf das 
Fieber erfolgte meist kritisch, in einzelnen Fällen 
lytisch. Wo sich eine solche nicht zeigte, trat 
Entfieberung nach einer zweiten Injektion auf. 

Kollapse im Anschluß an die Injektionen sah 
v. R. nicht 

Die Gefahren bzw. Kontraindikationen der In¬ 
jektion sind nach v. R. Blutungen, Darm- auch 
Magonblutungen. 

Die Wirkung des Mittels hält v. R. für keine 
spezifische. Cordes (Berlin). 


673. Über therapeutische Typhusvakzi¬ 
nation; von H. Reiter. (D. med. Woch. 1915. 
S. 1120.) 

In vorsichtigen, individuell dosierten Mengen 
injiziert, verursacht das Typhusvakzin bei 
Typhuskranken keine Verschlechterung dos Ge- 
saintkrankheitsbildes, es übt im Gegenteil in der 
Mehrzahl der Fälle eine günstige Beeinflussung 
des Krankheitsverlaufes aus, insofern cs die 
Krankheitsdauer horabsetzt und die Mortalität 
verringert. Der Herabsetzung der Temperatur 
j geht meist eine Besserung des Allgemoinbefin- 
] dens parallel. Als prognostisch ungünstig haben 
i die Fälle zu gelten, doron Temperatur durch die 
Vakzination unbeeinflußt bleibt Eine entschei¬ 
dende Wirkung kommt aber der Vakzinetherapie 
j des Typhus nicht zu. Komplikationen jeder Art 
! werden durch sie wedor vormieden noch in auf¬ 
fallender Weise gebessert. 

Eine vorsichtige, individualisierende, mög- 
! liehst frühzeitig begonnene Vakzinetherapie des 
i Typhus erscheint zwar neben den sonstigen 
therapeutischen Maßnahmen durchaus gerecht- 
: fertigt, doch darf man nach dem Woson der 
j Typhusinfektion keine überraschende Wirkung 
I erwarten. Komplikationen bilden keine Kontra¬ 
indikation. Die wiederholte subkutane Injektion 
kleinerer Mengen Vakzin ist der einmaligen 
Applikation einer großen Dosis vorzuziehen. Die 
zur Anwendung kommende Menge ist individuell 
| festzulegen, am besten beginnt man mit 0,3, stei¬ 
gert in 2—3—4tägigen Intervallen auf 0,4—0,5. Die 
Gabe größerer Dosen ist nicht angezeigt, da sie 
keine Vorteile bietet. 

Koonigsfeld (Freiburg). 

I 

674. Anatomische und bakteriologische 
Bemerkungen zur Vakzinetherapie des Ab¬ 
dominaltyphus; von R. von Wiesner. (Wien. 

! med. Woch. 1915. Nr. 49. S. 1805.) 

Auf Grund von 77 Todesfällen nach Impfung 
m-it verschiedenen Typhusvakzinon — 10 Fällen 
I eigener Beobachtung, 67 aus der Literatur ge- 
| sammelte — glaubt v. W. einon direkten Zu- 
I sammenhang dos Todes und dor Vakzination auf 
| Grund des Obduktionsbefundes im allgemeinen 
: nicht annehmen zu dürfen. Die festgestelltcn 
anatomischen Todesursachen entsprechen denen, 
i die boi nicht geimpften an Typhus Gestorbenen 
gofundon worden, völlig. Nur Deutsch be- 
| obachtote öfters Komplikationen pyämischer Art, 

I allerdings ohne bakteriologische Kontrollunter- 
suchungen anführen zu können. Bei P a u 1 i c c k 
finden sich Bemerkungen, wonach in einzelnen 
Fällen ein rascheres Abklingen des typhösen 
Darmprozesses beobachtet werden konnte; 
Deutsch meint jedoch, daß der Darmprozoß 
j völlig unbeeinflußt bleibe. Was die 10 von v. W. 
I selbst obduzierten hierhergehörigen Fälle be- 
tiifft, so mußte in 3 derselben eine Herzmuskel- 
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entartung als Todesursache angesehen werden — 
einmal bedingt durch eine eiterige Bronchitis, 
in den anderen beiden Fällon durch Typhus- 
rezidiv und Niereneiterung. In unmittelbare Be¬ 
ziehung zu der Vakzination war die Horzmuskel- 
entartung in diesen Fällen nicht zu bringon, da 
die Impfung 5, 9, 11 Tage vor dem Todo erfolgt 
war. Bei Betrachtung der Todesursachen konnte 
bei allen 10 Gestorbenen kein Unterschied gegen¬ 
über nichtvakzinierten Typhusfällen festgestollt 
wurden. Aber bei 6 der Fälle wurden ausge¬ 
dehnte pyämische durch Reininfektion mit 
Typhusbazillen bedingte Prozesse gefunden; 
auch Deutsch berichtet von öfter wieder¬ 
kehrenden Eiterungen. Daraufhin glaubt v. W. 
annehmen zu sollen, daß die Impfung Typhus¬ 
bazillen in ihren Depots mobilisieren kann, direkt 
oder indirekt durch die allgemeine starke Re¬ 
aktion des Organismus; besonders da kulturelle 
Untersuchungen zeigten, daß Befreiung des Orga¬ 
nismus von den Typhusbazillen, Sterilisation, 
durch die Vakzination Dicht bewirkt wird; dies 
beweisen — außer dem auch ohne Pyämie fast 
immer reichlich in den inneren Organen auf¬ 
tretenden Typhusbazillenbefund — auch dio nach 
Vakzination wiederholt beobachteten Rezidive. 
Andererseits dürfte der Vakzinetherapie vom ana¬ 
tomischen Standpunkte aus eine kurative Wir¬ 
kung nicht abzusprechen sein — wie einer bei¬ 
gefügten Tabelle zu entnehmen ist: „man erhält 
den Eindruck, daß zum Teil der Ausscheidungs¬ 
prozeß wesentlich rascher verläuft, zum Teil 
durch die Vakzination der Darmprozeß kupiert 
wird, das heißt Nokrose und in weiterer Folge 
auch Geschwürsbildung hintangehalten werden.“ 
Kadner (Dreeden-Loschwitz). 

675. Ein Beitrag zur Vakzinetherapie 
des Bauchtyphus; von R. Neustadt!. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 49. S. 1453.) 

Der 41 jährige Wehrmann G. hatte vor 5 Monaten 
einen Granatsplittersteckschuß auf der rechten Brust¬ 
seite erhalten. Um einer Tetanusinfektion vorzubeugen, 
wurde Tetanusantitoiin injiziert. Nach Pyothora* und 
Rippeuresektion schien er der Genesung entgegenzu¬ 
gehen, als er beim Verbandwechsel plötzlich kollabierte 
und innerhalb 24 Stunden unter Fieber und Nacken¬ 
starre verschied. Die Autopsie gab keine Aufklärung 
über die Todesursache, Mäueeimpfungcn jedoch er¬ 
wiesen, daß der Verletzte einem Starrkrampf erregenden 
Gifte unterlegen war. Der Fall beweist zwar die Wirk¬ 
samkeit der prophylaktischen Antitorininjektion, aber 
auch die nur vorübergehende Neutralisierung der Schäd¬ 
lichkeit. 

N. zieht folgende Schlüsse: Zu den 3 Typen 
tetanusgünstiger Wunden läßt sich noch ein 
vierter aufstellen: mit Einschluß von Gewebs¬ 
trümmern oder Fremdkörpern geheilte Wunden 
(Narbentetanus). Tetanusbazillcn können sym¬ 
ptomlos einheilon; sie bleiben lange lebensfähig 
und ihre Toxino wirksam und führen unter gün¬ 
stigen Umständen (auch durch Einfluß der oin- 
geheilten Fremdkörper) zu Spättetanus, der einon 


foudroyanten Verlauf nehmon kann. Es ist voll¬ 
ständige Vernichtung oder Entfernung dor Te¬ 
tanuskeime anzustreben: möglichst frühzeitige 
chirurgisch-antiseptisch-antitoxische Behandlung. 
Bei Abkapselung ist die Narbe mit zu exzidieren. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

I 

676. The treatment of typhoid fever with 
typhoid vaccine administered intravenously; 

by Helen Mc Williams. (New York med. 
Record 1915. Oct. 16. S. 648.) 

Zusammenstellung der von einer großen Reihe von 
Ärzten mit verschiedenen Vakzinen bei Abdominal- 
typhus erreichten Erfolge. Die Literatur enthält 550 der¬ 
artige Fälle. In mehr als der Hälfte dieser wurde dio 
Krankheit kupiert und dem Kranken Fieber in Dauer 
von einer bis mehrerer Wochen erspart. Die wenigen 
Todesfälle werden sich künftig bei genauerer Kenntnis 
I der Kontraindikationen und der zulässigen Dosis ver¬ 
meiden lassen. Keine der angewandten Vakzinen 
scheine der anderen überlegen zu sein. Die richtige 
; Dosis für intravenöse Injektion scheine 100—250 Mil¬ 
lionen Bazillen zu betragen. Die Injektion bewirkt zu¬ 
nächst deutliche Leukopenie und einige Stunden später 
hochgradige Leukozytose, die fast nur die polynukle¬ 
ären Zellen betrifft. Die Zahl der eosinophilen Zellen 
steigt unmittelbar nach der Injektion. Die verschiedenen 
Vakzine wirken einander ähnlich auf das Blutbild. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

677. Typhus-Vakzine mit milderer Re¬ 
aktion; von B. Johan. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 46. S. 1365.) 

J. weist die Behauptung von Fenyvessys, 
daß der von ihm — J. — verwandte Impfstoff 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 28) keine immunisieren¬ 
den Fähigkeiten besitze, zurück. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

678. Caractöres cliniques et courbe 
thermique de la ftövre paratyphoTde; par 

J. L6vi-Valensi. (Presse möd. 1915. Nr, 56. 
S. 459.) 

Bericht über 50 Fälle, darunter 40 mit positiver 
Hömokultur (23 Paratyphus A, 17 Typus B). Die 
Fieberkurve zeigt sich in dreierlei Form: 1. die Tempe¬ 
ratur erreicht 39—40° und fällt dann wieder sofort 
i (17 Fälle); 2. nachdem die höchste Temperatur erreicht 
: ist, bleibt ungefähr 14 Tage lang eine hohe Kontinua 
(39—40°) bestehen und der Verlauf gleicht dem eines 
Bauchtyphus (19 Fälle); 3. die Kontinua, die ungefähr 
14 Tage anhält, erreicht nur eine mäßige Höhe (38°; 
11 Fälle). Der Puls ist in Übereinstimmung mit der 
Temperatur und wird nach der Fieberperiode oft sehr 
träge. Der Kranke ähnelt gewöhnlich dem I/eicht- oder 
Schwerbauchtyphuskranken, nur ist der Status typliosus 
weniger deutlich und das Bewußtsein bleibt ungestört. 
Roseolen kommen oft und zahlreich zur Beobachtung. 
2 Kranke starben. Von 3 merkwürdigen Fällen wird 
die Krankengeschichte ausführlich mitgeteilt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

679. Nephrotyphus; von F. Deutsch. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 36. S. 968.) 

D. beobachtete ein 15jähriges Mädchen, das 
angab, vor 2 Tagen an Kopfschmerzen, Fieber, 
Schmerzen in der Nierengegend und Schwellung 
der Beine erkrankt zu sein. Im Ham fand sich 


Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 4. 


30 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




234 


VIH. Innere Medizin. 


Eiweiß und Blut. 3 Tage spätor trat Patientin 
mit hohem Fiober und Ödemen des ganzen Kör¬ 
pers in Spitalbohandlung. Das Allgemeinbefinden 
war nicht sehr beeinträchtigt, Zunge trocken. 
Beide Nierengegenden druckschmerzhaft, Milz 
nicht palpabel, Stuhl geformt, normal gefärbt. 
Harn: Albumon 1 °/ 00 Esbach. Sanguis. Blut: 
3300 Leukozyten, Anoosinophilie. Angesichts des 
Blutbefundes Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Ne- 
phrotyphus. Am Aufnahmetage — 0. Tage der 
Krankheit — wurden in dem steril entnommenen 
Harn zahlreiche Bazillen als Typhusbaillen kul¬ 
turell und serologisch festgestellt. Weiterer Ver¬ 
lauf: Fieberanstieg, Abnahme der Ödeme (Diu- 
retin), reichliche Roseolaeruption auf den 
Bauchdecken. Stuhl ohne Typhusbazillen. Widal: 

1 :50 in */, Stunden, 1:100 in l‘/a Stunden voll¬ 
ständige Agglutination. Am 23. Krankheitstage 
ist Patientin lytisch entfiebert. Esbach noch 
V« 0 /oo, kein Blut, aber massenhaft Bakterien im 
Harn. 18 Tage später ist Patientin völlig herge¬ 
stellt. — Später stellte sich heraus, daß ein 
Wohnungsnachbarskind, mit dem Patientin ver¬ 
kehrte, kurz vor der Erkrankung der letzteren 
wegen Scharlachnephritis in ein Spital gebracht 
wordon sei, deren Bruder mehrere Monate vor¬ 
her an Nierenentzündung gestorben war. D. hatte 
Gelegenheit, das Mädchen zu untersuchen und 
einen Agglutinationsversuch von Typhusbazillen 
durch das Serum anzustellen, der bei Verdün¬ 
nung von 1 :50 in '/« Stunde, bei Verdünnung 
von 1: 100 in l 1 /. Stunden positiv ausfiol. 
Typhusbazillon waren im Ham nicht mehr nach¬ 
zuweisen. — Die Bazillen der Patientin D.s hatten 
alle kulturellen Eigenschaften dor Typhusbazillen, 
zeichneten sich aber trotz vielfacher tlberimpfung 
durch andauernde Serumfestigkeit aus. Da son¬ 
stige atypische Merkmale, die man mit der Fähig¬ 
keit, gerade die Niere zu affizieren, hätte in Be¬ 
ziehung bringen können, nicht gefunden wurden, 
nimmt D. in diesen Fällen einen spezifischen 
Organotropismus der Bazillen an. D. glaubt, daß 
auch der verstorbene Bruder der Kranken einem 
Nephrotyphus zum Opfer gefallen sei. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

€ 80 . Einige reaktive Störungen bei 
Typhusschutzgeimpften; von M. Löwy. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 36. S. 971.) 

Von 23 mit Typhozid-Hlava-Honl geimpften Lazarett- 
inBassen zeigten: Temperatursteigerungen 9 Fälle, Puls- 
Veränderungen 15 Fälle — und zwar die an Abdominal¬ 
typhus erinnernde Verlangsamung 11 Fälle — Stuhl- 
reränderungen 5 Fälle — davon 2 mit Druckempfind¬ 
lichkeit des Dickdarmes, einer mit dieser und kontra¬ 
hiertem Darm; es bestand Verstopfung an den ersten 

2 der Impfung folgenden Tagen, die durch Laxans be¬ 
seitigt wurde; 2 Kranke hatten Durchfälle, einer davon 
ganz dünne hellgelbe, nicht mit der Nahrung in Be¬ 
ziehung stehende Stühle; der Kranke hatte vorher Ruhr. 
— Hautveränderungen über die übliche lokale Reaktion 
hinausgehend zeigten 10 (bzw. 11) Kranke — Schwel¬ 
lung der Achaeldriise des geimpften Armes 5 Fälle. Die 


Schwellung war nicht auf eine vorhergehende Blattern¬ 
impfung zu beziehen, — 15 Kranke zeigten Zungen¬ 
belag, überwiegend ähnlich der Typhuszunge. — Milx- 
lumaren, bzw. Andeutungen davon wurden lOmal be¬ 
obachtet. — Empfindlichkeit eventuell aucli Kontraktur 
des Diekdarmes wurde in 16 Fällen festgestellt — Dünn- 
darmrmpfindlichkcit 4mal — Störungen des Allgemein¬ 
befindens 8mal. — Ein aus mehrfachen Symptomen tu- 
sammengesetxtes Krankheitsbild zeigten 11 der Kranken; 
8 davon hatten vorher Ruhr; unter der ganzen Zahl von 
23 Kranken waren aber auch nur 3 oder 4 mit voraus¬ 
gegangener Ruhr, so daß vielleicht anzunehmen sei, daß 
die Ruhr das Auftreten komplizierter Erscheinungen 
begünstige. 

Zusammenfassend sagt L.: Nach Typhus¬ 
schutzimpfung mit abgeiöteten TyphusbaziUeri 
| kommt es einzeln oder kombiniert zu Sym¬ 
ptomen, wie sie sich bei Typhus abdominalis 
finden. Das Syndrom macht trotzdem dem kli¬ 
nischen Gesamtbilde nach nicht den Eindruck 
eines mitigierten Typhus — wahrscheinlich des¬ 
halb nicht, weil der für das Typhusbild aus¬ 
schlaggebende Eindruck der Prostration fehlt. 
Die hier festgelegte Ähnlichkeit zwischen den 
Einzelsymptomon der Typhusimpfung und des 
Typhus solbst zeige, daß die Symptome toxischer 
und nicht septischer Natur sind. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

681. Simultanimpfungen gegen Typbus 
und Cholera; von v. Liebermann und D. 
Ac61. (D. med. Woch. 1915. Nr. 42. S. 1243.) 

v. L. u. A. konnten die Ergebnisse einer Arbeit 
von K. E. F. Schmilz (Berl. klin. W : och. 1915. 
Nr. 22) über den gleichen Gegenstand auch ex¬ 
perimentell bestätigen, und die Ansicht, in Über¬ 
einstimmung mit Schmitz, stützen, daß diese 
Simultanimpfungen zu empfehlen sind, da sie 
keine stärkeren Reaktionen beim Menschen her- 
vorrufen als die Einzelimpfungen (Schmitz) 
j und auch die serologischen Veränderungen gegen- 
j. seitig nicht beeinflussen. Tabellen über Aggluti- 
j nations- und bakterizide Titer gegen Typhus- 
J bazillen und andererseits gegen Choleravibrionen 
bei nur mit einem Serum geimpften Kaninchen 
und bei mit beiden Sera geimpften zeigon über¬ 
einstimmende Zahlen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

682. Die Cholera. Klinisches und Thera¬ 
peutisches; von G. L. Dreyfus. (Therap. Mo- 

| natsh. 1915. Nr. 10. S. 542.) 

Hinweisend auf die Tatsache, daß im Herbst 
die Cholera zu ihrer Ausbreitung die günstigste 
zeitliche Disposition vorfindet, meint D., man 
solle sich bereit machen, eventuellen Ausbrüchen 
der Seuche, die durch die besonderen Verhält¬ 
nisse (Krieg) begünstigt würden, energisch ont- 
gegenzutroten. 

Über frühere Choleraepidemien führt D. folgende 
interessante Daten an: In Indien starben 1817 bei der 
Armee des Margius of Hastings in 11 Tagen 12 000 
Krieger; im Kriege gegen Österreich 1866 waren 87«/ 0 
aller Todesfälle auf preußischer Seite der Cholera zur 
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Last zu legen; an der Tschadaltschalinie kamen im 
letzten Balkankriege in der Bulgarischen Armee inner¬ 
halb kurzer Zeit 30 000 Todesfälle vor. Die Epidemie 
1867 forderte in Preußen 114 000 Opfer, die Hamburger 
von 1892 bei 17 000 Erkrankungen die Hälfte dieser 
Zahl. 1905 kamen in Rußland 100 000 Fälle vor. Die 
hygienischen Maßregeln in Deutschland hatten die 
Folge, daß bei dem gleichzeitigen Auftreten hier der 
Cholera nur 88 Opfer fielen. 

D. bespricht darauf die verschiedenen Formen 
der Cholera, die Prophylaxe und in ausführlicher 
Weise die Therapie. Bezüglich der letzteren sei 
erwähnt, daß dio Darreichung von Opium zur 
Fluhigsteüung des Darmes als kontraindiziert be¬ 
zeichnet wird; bei den Anzeichen des Vorhanden¬ 
seins zahlreicher Vibrionen im Darm sei viel¬ 
mehr Entleerung des letzteren durch 1—2 Eßlöffel 
Rizinusöl oder durch mehrere kleine Dosen von 
Kalomel angezeigt (größere Dosen können bei 
'Niereninsuffizienz Intoxikation veranlassen). Be¬ 
sonders geeignet, die Bakterienflut auf der 
Schleimhaut des Darmes zu behindern, sind nach 
Stumpf große Dosen (bis zu 600) Bolus in 
wässeriger Aufschwemmung. Entgiftend soll 
Tierkohle wirken (wässerige Aufschwemmung: 
80—100 pro die in 300—500 ccm Wasser gut sus¬ 
pendiert). Desinfizierend soll Kalium hyperman- 
ganicum, 0,1—0,5 auf 1000, wirken (bis zu meh¬ 
reren Litern am Tage) oder Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung; ebenso Jodtinktur mehrmals täglich 
15 Tropfen in 1 / a Glas Wasser, ferner Allphen 
(Knoblaueh-Salol). Diese Mittel und Tannin 
(>/.%o) können auch in Einläufen von mehr oder 
weniger großer Quantität Anwendung finden. Lak- 
tobazillenmilch soll schnelleres Verschwinden der 
Vibrionen bewirken. Der Wasserverarmung des 
Organismus sollen Infusionen von physiologischer 
oder auch hypertonischer (das Blutwasser im 
Gefäßsystem zurückhaltender) Kochsalzlösung 
Vorbeugen: Natriumchlorat 15,0, Kalziumchlorid 
4,5, Kaliumchlorid 7,0, Aqu. dest. 1000 — bis 
2*/» Liter auf einmal (Rogers), oder subkutan 
öproz. Kochsalzinfusionen, aller 6 Stunden (Pra- 
s e k) oder 0,6 g Kochsalz auf 1 kg Körpergewicht 
in möglichst konzentrierter Lösung mit 5% Dex¬ 
trose-Zusatz (Gaertner) oder bis 10°/ o Koch¬ 
salzlösung intravenös (Loewy, Balkankrieg). — 
Von einer erfolgreichen spezifischen Therapie der 
Cholera lasse sich noch nicht sprechen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

683. Erfahrungen über die Cholera 
asiatica ; von A. Ga 1 a m bo 8. (Ther. d. Gegenw. 
1915. H. 12. S. 452.) 

Mitteilung der Beobachtungen an zahlreichen 
(89) Fällen von Cholera. Therapeutisch wird die un¬ 
bedingte Anwendung der intravenösen hyper¬ 
tonischen (3proz.) Kochsalzinfusion in großen 
Mengen (1200 ccm) vorgeschlagen. 

Weinberg (Halle). 

684. Ober die Choleraepidemie in Br6ka 
Juni 1915 bis Juli 1915; von S. Franke 


und F. Wenzraf. (Wien. klin. Woch. 1915. 
H. 48. S. 1346.) 

Die Verfolgung der Epidemie üeß erkennen, 
daß die Schutzimpfung gegen Cholera zwar nicht 
absolut gegen Infektion sichert, doch ist die Mor¬ 
talität der Geimpften um dio Hälfte geringer. Die 
Übertragung geschah gewöhnüch durch Kontakt¬ 
infektion, die Hauptursacho waren die Bazillen¬ 
träger. Ist daher Cholera bei einem Truppen¬ 
teil ausgebrochen, so ist für sofortigo Quarantäne 
mit fortlaufender bakteriologischer Untersuchung 
zu sorgen. Weinberg (Halle). 

685. Die Cholera asiatica und die Cho¬ 
lera nostrae. 1. Teil: I. Ätiologie und Im¬ 
munität der Cholera asiatica; von R. Kraus 
und B. Busson. II. Die Ätiologie der Cholera 
nosira8; von B. Busson. 2. Teil: Die Klinik 
der Cholera, unter Berücksichtigung der Bearbei¬ 
tung von weil. C. Liebermeister; von Th. 
Rumpf. (Wien u. Leipzig 1914. Alfred Hölder. 
167 S. Brosch. 6 Mk.) 

Es war ein glücklicher Gedanke, die beiden 
sich symptomatisch so ähnlichen, ätiologisch und 
hinsichtlich ihrer epidemiologischen Bedeutung 
aber so ganz verschiedenen Krankheiten in einem 
Rahmen einander gegenüberzustellen. Man kann 
aus dem Buche reichlich theoretische und prak¬ 
tische Belehrung schöpfen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

686. Zuckerinfusionen bei Cholera; von 

H. Strauß. (Ther. d. Gegenw. 1915. Nr. 10. 
S. 370.) 

Da bei der Cholera auffällig häufig Nieren¬ 
läsionen schwerster Art gerade am Epithelapparat 
auftreten, während der Glomerularapparat sel¬ 
ten oder nur gering beteiligt ist, empfiehlt St. 
statt physiologischer Kochsalzlösung (Kochsalz 
kann einen kranken Epithelialapparat der Nieren 
schädigen) 4%proz. Traubenzuckorlösung zur In¬ 
fusion zu verwenden. St. gibt Ausführliches über 
die Technik an und fügt diesen Mitteilungen an¬ 
schauliche Abbildungen bei. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

687. Enkele aanteekeningen over de 
cholera-patienten, behandeld in het Stads- 
verband te Batavia 1914; door W. Valk. 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö Bd. 55. 
H. 5. S. 561. 1915.) 

Es wurden im ganzen 115 Patienten, ausschließlich 
Eingeborene und Chinesen, mit der bakteriologisch 
fe8tge6teilten Diagnose Cholera aufgenommen. 12 wur¬ 
den sterbend hereingebracht, von den übrigen genasen 
62, so daß die Mortalität 40% beträgt, was ein großer 
Fortschritt gegen die Jahre 1911—1913 bedeutet. The¬ 
rapeutisch wurde bei schlechtem Pulse, Dyspnoe, Un¬ 
ruhe, Zyanose, zu geringem Urinquantum Rogers 
hypertonische Salzlösung (Natr. chlor. 14,0, Calc. chlo¬ 
rst. 0,44, Kal. chlorat. 0,7, Aqu. 1000) angewandt: 
sofort 2 Liter intravenös, wenn die Kranken darauf 
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günstig reagierten eventuell später noch ein- oder 
zweimal 2 Liter. Danach fing dann die Diurese an. 
Manche Patienten bekamen 6 Liter pro Tag; die aber 
8—12 Liter innerhalb 2—3 Tagen nötig hatten, gingen 
doch unter Erscheinungen von starker Dyspnoe, Anurie 
bei gutem Pulse und gutem Hautturgor zugrunde. — 
Von KaLiumpermanganatpillen und Digalen in der In- 
fusionsfltis8igkeit wurde keine Wirkung gesehen. — 
Von 2000 geimpften Insassen eines Gefängnisses be¬ 
kam einer Cholera, von der er heilte. Die Fäzes wurden 


alle 3 Tage untersucht; frühestens vom 4., spätestens 
vom 9. Tage an wurden sie frei von Choleravibrionen 
gefunden, von 157 Kontaktpersonen waren 6 Bazillen¬ 
träger; keiner von ihnen erkrankte an Cholera. Als 
Komplikationen wurde lmal Tertiana, lmal Tropica, 
7mal Konjunktivitis, 8mal urtikariaartiges Erythem and 
lmal Cholezystitis (in der. Galle eine Reinkultur von 
Choleravibrionen) wahrgenommen. Von letzterem Patien¬ 
ten wird der Krankheitsverlauf ausführlich mitgeteilt. 

Lamers (Herzogenbusch). 


IX. Kinderheilkunde. 


688 . Die Versuche zur Anpassung der j 
Kuhmilch an die Frauenmilch zu Zwecken 
der Säuglingsernährung; von E. Müller 
und E. Schloß. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 80. 
S. 43.) 

Sehr ernste und treffende Kritik der Frieden- 
thalschen Milch und der mit ihr erzielten Er¬ 
nährungserfolge, die nichts anderes besagen, als 
daß es schließlich auch mit Friedenthalscher Milch 
geht. Der Beweis, daß es nur mit Friedenthal¬ 
scher Milch geht, fehlt noch. Stoffwechselver¬ 
suche, welche die Überlegenheit der Friedenthal- 
schen Milch dartun sollen, werden in ihren 
Mängeln gekennzeichnet. Klotz (Schwerin). 

689. Wo liegt die Ursache zur physio¬ 
logischen Gewichtsabnahme neugeborener 
Kinder? von G. Beneatad. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 80. S. 21.) 

Insuffizienz des gesamten Stoffwechsels, be¬ 
sonders des Wasserwechsels, ist die Grundursache. 
Je schneller sich das Neugeborene das Nahrungs- 
angebot nützbar macht, um so besser. Zu ver¬ 
hindern ist die Gewichtsabnahme nicht, wohl 
aber zu beeinflussen, und zwar sprechen folgende 
Faktoren mit: Geburtsgewicht, Entwicklungszu¬ 
stand, Milchmenge der Mutter. Bei künstlicher 
Ernährung ist die Gewichtsabnahme stärker und 
längerdauernd. Klotz (Schwerin). 

690. Zur Klinik, Diagnose und Therapie 
des mesenterialen Darmverschlusses im 
Kindesalter; von E. Meyerhofer. (Med. 
Klin. 1915. S. 642.) 

M. beschreibt einen fieberlosen 8jährigen Knaben, 
welcher an anfallsweise auftretenden heftigen Leib- 
schmerzen, verbunden mit Erbrechen und Zwangs¬ 
stellungen litt. Eine genaue Diagnose konnte während 
des Lebens nicht gestellt werden. Das Kind ging ohne 
chirurgischen Eingriff zugrunde. Bei der Autopsie fand 
sieh ein Narbenstrang, der von der vorderen Fläche der 
gedehnten Pare duodeni ascendens um die Radix mesen- 
terii herum nach der Einlagerunges teile der Arteria 
mesenterica superior zog und das Duodenum deutlich 
von unten her einschnürte. Gleichzeitig bestand ein 
Mangel der sekundären Verwachsung des Mesocolnn 
ascendens. 

Im Anschluß an diese Beobachtung bespricht M. die 
Klinik, Differentialdiagnose und Therapie des mesen¬ 
terialen Darmverschlusses. Brückner (Dresden). 


691. Biologische Untersuchungen über 
die Darmflora des Säuglings; von Kurt 

Blühdorn. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 13. 
Nr. 7.) 

In einer ausführlichen Arbeit, auf deren tech¬ 
nische Einzelheiten nicht eingegangen werden 
kann, hat B. das Studium der Bakterienflora des 
Säuglings im Reagenzglas von neuem in Angriff 
genommen. Er suchte zunächst den Einfluß des 
Eiweiß bzw. des Stickstoffs auf die bakterielle 
Kohlehydratgärung festzustellen. Dabei ergab 
sich, daß die Säuerung wesentlich vom Eiweiß¬ 
gehalt abhängig ist, daß der Stickstoff eine 
gärungssteigernde Wirkung besitzt. Doch ver¬ 
halten sich nicht alle Stickstoffquellen gleich. 
Ja, die Unterschiode sind z. B. bei Frauenmilch 
und Kuhmilch so groß, daß hier ein Widerspruch 
besteht Die ausbleibonde Säuerung in der Eiweiß¬ 
milch und Buttermilch bezieht B. auf den hohon 
Anfangssäurograd dieser Nährflüssigkeiten, wel¬ 
cher das Bakterienwachstum ungünstig beeinflußt» 

Versuche, die Vergärungsfähigkeit von Milch¬ 
zucker und Malton zu prüfon, ergaben nur bei 
Verwendung von Bruststuhlbakterien eino deut¬ 
liche Differenz. Weizenmehl wurde etwas weniger 
vergoren als das Hafermehl, stärker der Malz¬ 
extrakt. In einer Mischung von Weizenmehl und 
Malzextrakt tritt eine Gärungsdepression auf, die 
bei einor Mischung von Hafermehl und Malz¬ 
extrakt ausbleibt. Beide Mehle ergeben in Ver¬ 
bindung mit Malton keine höheren Säureworte 
als allein. Die abweichende Wirkung des Malz¬ 
extraktes sucht B. in N-Substanzen, welche er 
im Malzextrakt vermutet. Ebenso erklärt er sich 
die Unterschiode in der Vorgärungsfähigkeit von 
Ilafor- und Weizenmehl. Doch fehlt auch hier 
eine feste Gesetzmäßigkeit. Vor allem verhält 
sich die Stuhlflora der Brustkinder anders als 
diejenige der mit Kuhmilch ernährten Säuglinge. 

Was schließlich den Einfluß der verschie¬ 
denen Säuren auf die Bakterienflora anlangt, so 
ergab sich, daß Milchsäure die Säuerung stark 
hemmt, weniger Essig- und Buttersäure, am 
wenigsten Bernstein- und vor allem Phosphor¬ 
säure. 

Auf jeden Fall erscheint der schon immer ver¬ 
mutete Einfluß der Bakterienflora auf die Kohle¬ 
hydratgärung im Darm erwiesen. 

Brückner (Dresden). 
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692. Die Bedeutung von Extraktivstoffen 
für die Ernährung; von H. Aron. (Monate- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 13. Nr. 8.) 

In einer früheren hier besprochenen Arbeit 
hatte A. gezeigt, daß junge Ratten nicht oder 
schlecht gedeihen, wenn ihnen trotz reichlicher 
Eiweiß-Kohlehydrat- und Salzzufuhr Butter und 
Kleie vorenthalten wird, ln der vorliegenden 
Arbeit beschäftigt er sich mit der Wirkung der 
Kleie auf Gedeihen und Wachstum der Tiere. 
Es zeigte sich, daß auch bei Butterzusatz die 
Tiere schlecht gediehen, sofern die Kleie fehlte. 
Dieee konnte durch eine Zellulose (aschefreies* 
Filtrierpapier) nicht ersetzt werden. Die getrennt 
von der Nahrung geübte Darreichung eines von 
Eiweiß und Fett beifreiten Kleieextraktes ließ 
einen günstigen Einfluß erkennen. In gleicher 
Weise wirkte ein von A. selbst hergestellter 
Malzextrakt. Brückner (Dresden). 

693. Optic neuritis concurrent with 
whooping cough; by E. S. Clouting. (New 
York med. Journ. 1915. S. 1051.) 

Der 8jährige Sohn Cl.s bekam im Verlaufe eines 
Keuchhustens heftige neuralgische Schmerzen im rechten 
Auge und Erbrechen. Schließlich wurde er benommen 
und war fast amirisch. Die Untersuchung ergab ledig¬ 
lich eine Atrophie des rechten N. opticus. Die Deu¬ 
tung des Zustandes wird besonders dadurch erschwert, 
daß der Erkrankung ein Kopftrauma vorausge^angen 
war. Brückner (Dresden). 

694. Whooping cough, its treatment and 
prophylaxis based on the Bordet-Grugon 
etiology; by P. Luttinger. (New York med. 
Journ. 1915. S. 1043.) 

L. empfiehlt eine Vakzinebehandlung des 
Keuchhustens, da er von der Spezifität des 
Bordet-Grugonschen Bazillus überzeugt ist. Er 
wandte die Vakzine auch prophylaktisch an. 

Brückner (Dresden). 

695. Zur Therapie des Pylorospasmus 
bei Säuglingen; von J. P eis er. (Monatsachr. 
f. Kinderheilk. Bd. 13. S. 121.) 


Bei Pylorospasmus entsteht leicht durch 
Stauung von Nahrungsresten ein Katarrh. Man 
hat daher jede Stauung zu verhüten. Dies ge¬ 
schieht durch systematische Auswaschung des 
Magens vor jeder Mahlzeit mit darauffolgendem 
Eingießen von Nahrung. Klotz (Schwerin). 

696. Erfahrungen mit Pellidolsalben¬ 
behandlung bei Säuglingsekzemen; von 

E. Rominger. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 79. 
S. 416.) 

Pellidol regt die Epithelisierung an, setzt die 
Sekretion herab und mildert den Juckreiz. Länger 
als 5 Tage darf die Salbe jodoch nicht ange¬ 
wendet werden. Vor der Auftragung der Pellidol¬ 
salbe sind Krusten und Borken mit Sproz. Sali- 
zylöl zu entfernen. Dann erfolgt ein Verband 
mit lproz. Pellidolsalbe, der höchstens einmal in 
21 Stunden gewechselt wird. Nach 5 Tagen 
Weiterbehandlung mit indifferentem Puder, 
Vaselin u. dgl Der im Handel befindliche 5proz. 
Pellidol-Bolus-Puder ist ebenso entbehrlich wie 
die Pellidolzinkpaste. Klotz (Schwerin). 

697. Beobachtungen über den Ablauf 
der v. Pirquetschen Reaktion bei Kindern; 

von J. Cronquist. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 79. S. 71.) 

Bekannt sind die starken Kutanreaktionen 
von Kindern mit exsudativer Diathese. Tuber¬ 
kulinverdünnungen, welche bei normalen Kin¬ 
dern unwirksam sind, rufen bei ihnen noch posi¬ 
tive Reaktionen hervor. Werden Kinder mit Alt¬ 
tuberkulin so lange behandelt, bis sie kutan nicht 
mehr reagieren, dann kann durch Verwendung 
von Tuberkulin B 6 ran eck wiederum eine Papel 
erzielt werden. Wird Blutserum von Kindorn, die 
hohe Tuberkulindosen (bis 0,5 g auf einmal! 
Ref.) erhalten haben, mit Alttuberkulin ver¬ 
mengt, so bleibt die Impfpapel aus, tritt jedoch 
bei Fortsetzung der Behandlung über Wochen 
und Monate wieder ein. Klotz (Schwerin). 
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698. Het verschljnsel van Westphal als 
Stigma degenerationis en bij hysterie; door 
G. C. Bolten. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1915. 1. Hälfte Nr. 21. S. 1793.) 

B. beschreibt ausführlich den Fall eines 22jährigen, 
übrigens gesunden Mannes, bei dem beiderseits der 
Patellar- und der Achillessehnenreflex vollkommen 
fehlte. Der Fußsohlenreflex war stark herabgesetzt und 
andere Hautreflexe (Bauchdecken- und Kremasterreflex) 
und Pharynxreflex waren ebenfalls nicht vorhanden. 
Von MuskeUähmung war nicht die geringste Andeutung, 
die Funktion des Muskelsystems war vollkommen in 
Ordnung, ohne daß irgendwo Atomen oder Hypotonien 
nachzuweisen waren. Von einer organischen Störung 
konnte nicht die Rede sein, auch für Hysterie waren 
keine Anhaltspunkte vorhanden. Nach Ansicht B.s 
handelt ee sich in diesem Falle von AreQexie ohne 


organische Störungen um angeborene Degeneration, wie 
bisher nur ein einziges Mal, von Oppenheim in der 
Literatur beschrieben wurde. 

Lamers (Herzogenbusch). 

699. Der Wert der Flechsigschen Opium- 
Brombehandlung bei der Epilepsie; von 

Kellner. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 17. 
S. 578.) 

K. bricht für die altbewährte Flechsigsche 
Epilepsiebehandlung eine Lanze, die er seit 
24 Jahren mit bestem Erfolge angewendet hat. 
Er hat ungefähr 25°/o seiner Kranken dauernd 
geheilt, bei den übrigen Patienten die Zahl oder 
die Heftigkeit der Anfälle bedeutend vermindert 
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und eine Abnahme der postepileptischen Zustände 
erreicht. Er verbietet den Alkohol absolut und 
läßt im übrigen eine möglichst fleischarme und 
gewürzlose Kost innehalten. Er gibt in 50 Tagen 
steigende Dosen von Opium, aniajngend 3mal 
täglich von 0,05 Extr. opii bis zu 0,29. Er hält im 
allgemeinen Anstaltsüberwachung für erforder¬ 
lich und läßt bei Intoleranz gegen Opium zu¬ 
nächst Bettruhe einhalten. Infolgedesson mußte 
nur bei 6°/ 0 wegen Unverträglichkeit des Opiums 
die Kur abgebrochen werden. Am 51. Tage gibt 
er an Stelle des Opiums Brom in der Erlenmeyor- 
schen Mischung; er gibt zunächst 5 g täglich und 
reduziert bzw. erhöht die Dosis je nachdem der 
Patient das Salz verträgt. Am besten wird auch 
nach vollkommenem Aufhören der Krampfanfälle 
das Brom zeitlebens weiter genommen, was um 
so leichter ist, wenn zu gleicher Zeit das Kochsalz 
der Nahrung nach Möglichkeit beschränkt wird. | 
Hahn (Baden-Baden). 

700. Beitrag zur Kenntnis des epilep¬ 
tischen Blutbildes; von R. Zimmer mann. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 28. S. 339. 
1915.) 

Untersuchungen an 13 Fällen ergaben, daß 
bei der großen Mehrzahl der Epileptiker das 
Blutbild keine Abweichung von der Norm zeigt. 
Vor dem Anfall treten sehr häufig Änderungen 
in dem Verhältnis der weißen Blutzellen zuein¬ 
ander auf und zugleich macht sich eine starke 
Vermehrung der woißen Blutzellen bemerkbar. 
Die Lymphozyten vermehren sich in jedem Fall. 
In vielen Fällen zeigen auch die Mononukleären 
eine Vermehrung. Die Eosinophilen zeigen da¬ 
gegen die Noigung, aus dem Blutbild zu ver¬ 
schwinden. Im Anfall selbst kommt es zu einem 
mäßigon Rückgang der neutrophilen Leukozyten, 
die Steigerung der Lymphozyten hält an. Das 
Blutbild gleicht sich meist nach 1—2 Tagen wie¬ 
der aus. J o 11 y (Halle). 

701. Doppelseitige reflektorische Pu¬ 
pillenstarre nach Schädeltrauma durch 
Granatenfernwirkung; von Kl. Bergl. (D. 
med. Woch. 1915. H. 39. S. 1161.) 

Die große Seltenheit der reinen reflektorischen 
Pupillenstarre nach Schädeltrauma veranlaßt B. eine 
weitere Beobachtung mitzuteilen, zumal sie vermöge der 
Klarheit der Verhältnisse nicht bloß würdig dem ein¬ 
zigen, als einwandfrei zu bezeichnenden Falle von 
Finkelnburg sich anreiht, sondern diesen in 
mancher Hinsicht an Klarheit noch übertrifft. Der Fall 
kam 4 Tage nach dem Trauma zur Beobachtung mit 
voll entwickelter PupillcnstarTe, während Konvergenz- 
und Akkommodationreaktion der Norm entsprechend 
vorhanden waren. Die Anamnese erwies das Vorhanden¬ 
sein einer Commotio cerebri, wofür auch der gesamte 
Zustand des Kranken bei der Einlieferung eindeutig 
sprach; dagegen lag kein Anhaltspunkt für einen 
Schädelbruch vor. Keine Lues. Der Sitz der Läsion 
dürfte im vorliegenden Falle, ebenso wie in dem 
Finkelnburgs, im Bereiche des zentralen Reflex¬ 


bogenteiles, im zentralen Höhlengrad des Aquaeductus 
Sylvii zu suchen sein. Wagner (Leipzig). 

702. Tetanie van het vegetatieve zenuw- 
stelsel en van hoogere psychische centra; 

door H. A. Stheeman. (Nederl. Maandschr. 
v. verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. 
H. 1. S. 36. 1915.) 

Zwei selbst beobachtete, ausführlich beschrie¬ 
bene Fälle' illustrieren die Tatsache, daß die 
Tetanie sich nicht an die motorischen Bahnen zu 
halten braucht, sondern sich auch auf die sen¬ 
sible und sensorische Sphäre auf dem Gebioto 
des Sympathikus (Blase, Magen und Darm) und 
der höheren psychischen Zentra (Zwangsbewe¬ 
gungen und Störungen des Gemütslebens) er¬ 
strecken kann. Es handelt sich um 2 Kinder von 
otwa 2 l / s Jahren, bei denen neben anhaltendem 
! Erbrechen als Hauptsymptom Erscheinungen 
psychischer Art wie depressive Geraütsstimmung, 
maskenhafter Geeichtsausdruck, aufgehobene 
Gesichtsmimik und andore Hemmungserschei¬ 
nungen der psychischen Sphäre in den Vorder¬ 
grund traten. Auch letztere sind nach Ansicht 
S.s spasmophilor Art, beruhen auf einer Ernäh¬ 
rungsstörung in den betreffenden kraniobulbären 
und zerebralen Neura. Nach Einsetzen der spezi¬ 
fischen Therapie (Phosphorlebertran) verschwan¬ 
den alle Symptome gleich bald. 

Was die Ätiologie der Totanie betrifft, noigt 
S. zur Ansicht hin, daß in den meisten Fällen 
eine primäre Magendarmstörung Ursacho einer 
allgemeinen Stoffwechselstörung ist, die in einer 
Schädigung der Funktion minderwertig veran¬ 
lagter Nebenschilddrüsen zum Ausdruck kommt. 
Der günstige Effekt der diätetischen Behandlung 
der Totanie liegt zum größten Teil nicht an der 
unmittelbaren Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch die Diät, sondern an dor mittelbaren Auf¬ 
hebung der alimentären Intoxikation durch Ver¬ 
besserung des dyspeptischen Zustandes von 
Magen und Darm. Lamers (Herzogenbusch). 

703. Verwonding van de gezichtszenuw; 

door J. H. A. T. Tresling. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 23. S. 1959.) 

Die 6 Fälle, über die ausführlich berichtet wird, 
geben einen guten Eindruck von den verschiedenen 
Welsen, in denen Gesichtsnervenverletzungen zustande 
kommen und verlaufen können. Der Gesichtsnerv kann 
vorletzt werden an derselben Seite wo das Trauma 
einwirkt, an der gegenüberliegenden Seite und an einer 
Seite, während die Einwirkung nicht auf einer be¬ 
stimmten Seite lokalisiert war. Die Verletzung kann 
stattfinden durch den eindringenden Gegenstand selbst 
an derselben Seite oder an der anderen Seite, indirekt 
durch Fraktur oder Blutung an der Seite der Ver¬ 
letzung oder an der anderen Seite. Die Verletzung und 
Schädigung des Sehnerven kann im weiteren Verlauf 
zunehmen, sich bessern oder sich gleichbleiben. Die 
mitgeteilten Fälle und 6 schematischen Zeichnungen des 
Augenhintergrundes illustrieren das Gesagte. Eine 
Röntgenaufnahme zeigt die 9 cm lange, abgebrochene 
Klinge eines Taschenmessers, die durch das linke Jocli- 
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bein mit der Spitze bis in die rechte Augenhöhle durch- | hauptsächlich an der Stirnbasis und in den Häu- 
gedrungen ist. — Literatur im Text. j ton des Rückenmarkes. 

Lamers (Herzogenbusch). Mey er (Kilchberg b. Zürich). 


704. Über die Einsendung von Unter¬ 
suchungsmaterial zur Diagnose der Menin¬ 
gitis Weichselbaum; von A. Ghon. (Prag, 
med. Woch. 1915. Nr. 17. S. 187.) 

In akuten Fällen soll zur Sicherstellung der 
Diagnose das Lumbalpunktat mikroskopisch und 1 
kulturell auf Serumagar oder Löffler-Nährboden 
untersucht werden. Ist die Lumbalpunktion aus j 
äußeren Gründen unmöglich, so soll Blut aus der j 
Vene entnommen und daraus einerseits gezüchtet, 1 
andererseits die Agglutinationsprobe angestelltwer- j 
den. Zur Sicherung der Diagnose Nasen- oder Ra¬ 
chensekret einzusenden, ist vollkommen zwecklos. 
Nur zur Nachuntersuchung und zur Feststellung j 
der Kokkenträger ist die Untersuchung des Se¬ 
kretes aus dem Nasen-Rachenraum von Bodou- j 
tung. Die Entnahmo von Sekret aus der vor- j 
deren Nase ist zwecklos. Alles Sekret ist - vor ; 
Eintrocknung und längerer Abkühlung unter 37° j 
zu schützen, da die Meningokokken hiergegen i 
äußerst empfindlich sind. Hahn (Baden-Baden). 

i 

705. Über die Serotherapie der epide- | 
mischen Genickstarre; von C. Brach und i 
J. Fröhlich. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 20. 1 
S. 529.) 

Es wurden 10 Fälle mit dem antitoxisch und ! 
bakteriotrop wirkenden Paltaufschen Mendngo*- 1 
kokkenserum in 2—3tägigen Zwischenräumen he- | 
handelt. An denselben Tagen wurden 30—40 ccm, 
an den dazwischenliegenden Tagen 20 ccm Liquor : 
zur Herabsetzung des Druckes abgeiassen. Der 
Erfolg war der bekannte, gute. Ein Pationt, der i 
erst am 10. Krankheitstage zur Behandlung kam, 
kam zum Exitus. Ein weiterer Fall steht noch 
in Behandlung, 8 Patienten wurden geheilt. 

Hahn (Baden-Badon). 

706. Über aktinomykotische, eiterige 
Meningitis; von C. Wegelin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 18.) 

W. beschreibt eingehend 2 Fälle; bei dem 
einen befand sich der primäre Herd in der Lunge, 
von welchem aus die Metastasierung in die Me¬ 
ningen auf dem Blutwege orfolgte; bei dem an¬ 
dern Fall war dor primäre Herd eine Periostitis 
des Oberkiefers, die Eintrittspforte des Aktino- 
myzos war hier höchstwahrscheinlich ein kariöser 
Mahlzahn. Durch direkte Fortleitung des Pro¬ 
zesses in das Schädelinnere, hauptsächlich auf 
dem Wege der perineuralen Lymphbahnen der 
Hirnnervon, entstand die akute Meningitis. Das 
Exsudat bei einer aktinomykotischen Meningitis 
ist fibrinös-eitriger Natur, die Eiterung kann ent¬ 
weder durch Aktinomyzes allem odor durch eine 
Mischinfektion bedingt sein, sie lokalisiert sich 


707. Radiographisch onderzoek van een 
tabeslijder in het prae-ataktisch tijdperk; 

door H. C. Geuken. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 1. S. 422.) 

5 Röntgenaufnahmen (auf 1 Tafel) von Ge- 
lonken eines 42jährigen Tabetikers im präatak¬ 
tischen Stadium. Beiderseits (selten!) starke Vor¬ 
dickung und harte Schwellung des Knies und 
der Umgebung des Talotibialgelenkes, rechts 
mehr ausgesprochen wie links. Deutlich fühl¬ 
bares und hörbares Krepitioren bei Beuge- und 
Streckbewegung. Erhöhte Beweglichkeit des 
rechten Kniegelenkes und tlberstreckung des¬ 
selben deutlich anwesend. Kaum merkbare 
Funktionsstörung. An den Röntgenaufnahmen ist 
deutlich Knochen- und Synovialwucherung, mon- 
struöser als bei Arthritis deformans und Bildung 
ovoider Flocken in den ergriffenen Gelenken 
nachweisbar. Lamers (Herzogenbusch). 

708. Ein Beitrag zur Lehre von den Er¬ 
krankungen der Cauda equina; von J. 

Gerstmann. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 19. 
S. 496.) 

In der letzten Zeit sind einige Fälle von Er¬ 
krankungen der Gegend der Cauda equina be¬ 
kannt geworden, die mit Tumorerscheinungen ein- 
horgingen und boi deren chirurgischen Behand¬ 
lung kein Tumor, sondern eine lokal begrenzte 
unter sehr hoher Spannung stehende Anhäufung 
von Liquor cerebrospinalis mit oder ohne Zysten- 
bildungen und Adhäsionen im arachnoidealen Ge¬ 
webe bzw. chronisch entzündlichen Alterationen 
der betreffenden Gewebe gofundon wurde. G. 
schildert folgenden hierhergohörigen Fall: 30jäh- 
rige Wirtschafterin, ohne Lues oder Tuberkulose, 
legt den Beginn ihrer Krankheit ca. 10 Jahre 
zurück. Nach und nach entwickelten sich an¬ 
fangs für Ischias gehaltene Schmerzen in Kreuz- 
und Steißbeingegend und linkem Bein, begleitet 
von Sensibilitätsstörungen und allmählich zu 
Schwäche des Beines führend. Dazu kamon Stö¬ 
rungen der Urinentleerung und der Geschlechts¬ 
funktion, Abkürzung der Dauer der Menstruation. 
Auf Grund des ausführlich geschilderten Befun¬ 
des wurde ein Tumor dor Cauda oquina in der 
Höhe des 5. Lumbal- und 1. Sakralwirbels ange¬ 
nommen. Die Operation (Resektion des 5. Lum¬ 
bal- und 1. Sakralwirbelbogens, später auch der 
übrigen Lumbalwirbeldornfortsätze) zeigte eino 
durchaus normale Dura, nach deren Spaltung 
geringe Mengen klaren Liquors unter etwas ge¬ 
steigertem Druck ontleert wurden. Nirgends ein 
Tumor. Nervenwurzeln unverändert Auch am 
Konus nichts Abnormes. — Danach zunächst 
rasche Verschlimmerung des Zustandes, Steigo- 
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rung der Parese bis zu fast vollständiger Para¬ 
lyse, Übergang der Störungen auf die rechte Seite. 
Rotentio urinae, Inkontinentia alvi, erhöhte Tem¬ 
peraturen, Zystitis. Nach etwa 3 Wochen be¬ 
ginnt allmähliche Besserung, die in weiteren 
4 Wochen zu fast vollständiger Genesung, be¬ 
sonders auch zu Verschwinden der ursprüng¬ 
lichen Erscheinungen führt Der Nexus rerum 
bliob unaufgeklärt 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

709. Über erfolgreich operierte Rücken¬ 
markstumoren und über das „Kompres¬ 
sionssyndrom des Liquor cerebrospinalis“; 

von H. Schlesinger. (Wien. klin. Woch. 
1915. H. 18. S. 463.) 

Bei der Suche nach neuen, die Diagnose von 
Rückenmarksgeschwülsten erleichternden Sym¬ 
ptomen hat man in letzter Zeit immer mehr Auf¬ 
merksamkeit dem sogenannten Kompressions¬ 
syndrom zugewandt; d. h. Veränderungen der 
Zerebrospinalflüssigkeit nach Farbe, Eiweiß- und 
Zellgehalt der Flüssigkeit. Die bernsteingelbe 
Färbung des Liquors ist im Verein mit Eiweiß¬ 
vermehrung bei fehlender Lymphozytose und bei 
sonstigen spinalen Symptomen zweifellos ein 
wichtiges Merkmal einer Rückenmarksgeschwulst. 
Sch. teilt ausführlich 2 Fälle von Fibro- bzw. 
Angiosarkom des Rückenmarks mit, in denen 
neben anderen Symptomen das Kompressions¬ 
syndrom deutlich ausgesprochen war. Beide 
Kranke wurden in der v. Eiselsbergschen Klinik 
mit Erfolg operiert In dem Falle von Angio¬ 
sarkom scheint ein lokales Rezidiv aufgetreten 
zu sein. Wagner (Leipzig). 

710. Über traumatische Myelitis; von 

W. Mayer. (Münchn. med. Woch. 1915. H. 19. 
S. 659.) 

Der Fall betraf einen 25jährigen Reservisten, 
der von einem Blindgänger nach rückwärts aut 
den Boden geschleudert wurde. Keine äußere 
Verletzung; Parese der Beine, Gürtelschmerzen 
U8w. Nirgends Atrophien, keinerlei Spasmen, 
keine Hypotonie. Das Röntgenbild ergab immer 
eine normale Wirbelsäule. M. hält den Fall für 
eine akute traumatische, diffus über den Rücken¬ 
marksquerschnitt der Symptomatologie entspre¬ 
chend mehr über die graue Substanz sich er¬ 
streckende Nekrose oder Myelitis. 

Es sind in den letzten Monaten zahlreiche 
solche Fälle beobachtet und mitgeteilt worden. 
Fälle, wo nicht nur eine Erschütterung zu einem 
ähnlichen Bilde, wie oben gezeichnet worden ist 


führte, sondern wo ein Geschoß, das an einer 
beliebigen Stelle den Körper passierte, durch die 
damit bedingte Erschütterung im Rückenmarko 
Veränderungen hervorrief, die auf eine akute 
traumatische Schädigung schließen Ließen. In den 
pathologisch untersuchten Fällen handelte es 
sich jedesmal nicht um Blutungen, sondern um 
nekrotische Vorgänge. Die Prognose dieser Fälle 
ist sehr zweifelhaft. Wagner (Leipzig). 

711. Differentialdiagnostik zwischen be¬ 
ginnender progressiver Paralyse und Neur¬ 
asthenie; von J. K. St ein dl. (Prag. med. 
Woch. 1915. S. 285.) 

Schilderung der Frühsymptome der progressiven 
Paralyse, mit besonderer Berücksichtigung der Diffo- 
rentialdiagnose gegenüber Neurasthenie. 

J o 11 y (Halle). 

712. Zur Frage der Radialislähmung; 

von Croissant (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 24.) 

C. gibt leicht anzubringenden Verband zur Be¬ 
hebung der Hängehand bei Radialislähmung: 
3—4 mit einer Sicherheitsnadel am Ellbogenver¬ 
band zu befestigende Spiralfedern, die mit wei¬ 
teren Sicherheitsnadeln an der verbundenen Mittel¬ 
hand befestigt werden. Abbildung. 

Cordes (Berlin). 

713. Über Nervenmechanik und ihre 
Bedeutung für die Behandlung der Ner¬ 
venverletzungen; von A. Stoffel. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 26. S. 889.) 

St macht darauf aufmerksam, daß bei ge¬ 
wissen Stellungen der Extremität der Nerv ge¬ 
spannt ist, bei anderer Stellung aber erschlafft, 
daß bei der ersten Stellung die Stümpfe des 
durchtrennten Nerven sich stark retrahieren, bei 
der zweiten dagegen sich kaum voneinander ent¬ 
fernen. Zum Beispiel spannt sich bei gestrocktem 
Knie der N. ischiadicus an, bei gebeugtem er¬ 
schlafft er, bei gestrecktem Knie retrahieren sich 
die Enden des durchschnittenen Nerven, bei ge¬ 
beugtem bleiben sie einander genähert. Aus die¬ 
sem Verhalten der Nerven ergibt sich die For¬ 
derung, bei Nervenverletzungen der Extremität die 
Stellung zu geben, in der der betreffende Nerv 
möglichst entspannt ist. Richarz (Bonn). 

714. Zur Entstehung, Vorhersage und 
Behandlung nervöser und depressiver Zu¬ 
standsbilder bei Kriegsteilnehmern; von 

Fr. Mohr. (Med. Klin. 1915. Nr. 22. S. 607.) 

M. betont die Wichtigkeit einer systematischen 
Psychotherapie zur Behandlung der im Titel genannten 
Zustände. J o 11 y (Halle). 


XI. Psychiatrie. 


715. Über die Prognose in der Psy¬ 
chiatrie; von W. Weygandt (Jahresk. f. 
ärzü. Fortbild. 1914. H. 5. S. 21.) 

W. bespricht nacheinander unter besonderer Berück¬ 


sichtigung der Paralyse und deren Therapie die Pro¬ 
gnose der einzelnen Geisteskrankheiten. Die Prognose 
der Paralyse ist nach seiner Ansicht besser geworden. 

Jolly (Halle). 
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716. Dia Behandlung der Erregungs¬ 
zustände in der Anstalt; von Weber. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bel. 71. S. 879. 1914.) 

W. verwirft mit Recht einseitige Prinzipien¬ 
reiterei und Überschätzung bestimmter Behand¬ 
lungsmethoden. Es ist ihm sehr beizupflichten, 
wenn er die Entfernung der den Anstaltsbetriob 
sehr störenden unsozialen Psychopathen aus den 
Anstalten für Geisteskranke fordert. 

Jolly (Halle). | 

717. Die heutige Behandlung der Epi- ! 
lepsie auf Grund der Erfahrungen in der 
LandesheilanstaltUchtspringe; vonl.Hoppe. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. S. 838. 1914.) j 

H. erörtert hauptsächlich die Störung der I 
Harnsäurebildung bei Epileptikern, den Zusam¬ 
menhang von Epilepsie und Lues und Tuber- [ 
kuloso, die Jodbehandlung, die Brombehandlung | 
sowie die Behandlung mit Luminal und Krotalin. 
Er empfiehlt besonders das von ihm angegebene 
Ureabromin und die Verbindung desselben mit j 
Urethan, das Kalmonal. Sehr wichtig ist ein 
gleichbleibender Salzgehalt (etwa 8 g) der Kost. 

Jolly (Halle). 

718. Verhältnisblödsinn; von E. Bleuler. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. S. 537. 1914.) 

Ein „Scheitern im Sinn des Blödsinns“ kann 
nach B. auch durch ein ungünstiges Verhältnis i 
verschiedener psychischer Eigenschaften unter 
sich bewirkt werden, ohne daß irgendeine Funk¬ 
tion, für sich allein genommen, als Ursache be¬ 
zeichnet werden könnte. Für solche Fälle schlägt 
B. den Namen Verhältnisblödsinn vor und bringt 
einige ausführliche Beispiele. Die Triebe dieser \ 
Patienten stellten dem Verstand Aufgaben, denen i 
dieser nicht gewachsen war, während er unter 
gewöhnlichen Verhältnissen genügend haben 
würde. Das Denken zeigte meist eine große Un¬ 
klarheit, Rede und Benehmen waren dabei be¬ 
sonders gewandt, so daß die Patienten dem ober- j 
flächlichen Beobachter als sehr vielseitigo Den¬ 
ker erscheinen konnten. In einem Falle bildete 
eine habituelle manische Verstimmung die Grund¬ 
lage des Trieblebens. J o 11 y (Halle). 

719. Das Treponema der allgemeinen 
Paralyse; von A. Marie und C. Levaditi. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. S. 834. 1914.) 

Das Treponema der progressiven Paralyse Ist 
nach M. u. L. in biologischer Beziehung von der 
Spirochaeta pallida der syphilitischen Erkrankung 
der Haut und Schleimhaut verschieden. Das 
Virus eines Paralytikers, der seit 15 Jahren syphi¬ 
litisch ist, wurde mit syphilitischem Virus ver¬ 
glichen, das 6 Jahre lang auf Kaninchen fort¬ 
gezüchtet war. Bei ersterem war die Inkubation 
bei Kaninchen auffallend lang, und zwar zwischen 
127 und 46 Tagen; es wurden oberflächliche 
Erosionen hervorgerufen, die mit Schuppen be- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 323. H. 4. 


deckt und von einer Infiltrationszono in der Haut 
umgeben waren, während das zweite Virus mit 
Geschwürsbildung oder Induration einhergehende 
oder in dio Tiefe des Gewebes sich erstreckende 
Schädigungen hervorrief. Auch mikroskopisch er¬ 
gaben sieh deutliche Unterschiede. Heilung trat 
bei dem ersten Virus nur sehr langsam ein; 
dasselbe schien nur für Kaninchen, nicht, im 
Gegensatz zu dem anderen, für niedere Affen 
und Schimpansen pathogen zu sein. Das eine 
Virus erzeugte keine Immunität gegenüber dem 
anderen. M. u. L. halten das Treponema der 
Paralyse für eine besondere neurotrope Abart der 
Spirochaeta pallida. Jolly (Halle). 

720. Die Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Salvarsan; von J. Janskf. 
(5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

J. injizierte das in destilliertem Wasser ge¬ 
löste Salvarsan bzw. Neosalvarsan intravenös bei 
4 Paralytikern. Das Mittel wurde ohne alle ob¬ 
jektive und subjektive Beschwerden — bis auf 
ein einmal aufgetretenes Fieber — selbst in hohen 
Dosen und auch boi schwerem Vitium gut ver¬ 
tragen. Das Resultat der Behandlung war gleich 
Null. Die Wassermannsche Reaktion wurde nie 
negativ, die Zerebrospinalflüssigkeit wies nie eine 
wesentliche Besserung der pathologischen Ver¬ 
hältnisse auf. Mühlstein (Prag). 

721. Kasuistischer Beitrag zur Konstanz 
der Wahnideen und Sinnestäuschungen; 

von Albrecht (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. 
S. 493. 1914.) 

A. bringt den Fall eines fast 90jährigen Pat., der 
seit 54 Jahren geisteskrank, seit 50 Jahren in An¬ 
stalten war. Besonders auffallend ist die Konstanz der 
Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen. Verblö¬ 
dung trat nicht ein. Jolly (Halle). 

722. Die Mobilmachung als krankheits- 
auslösendee Trauma bei Dementia prae¬ 
cox ; von J. J ö r g e r. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1914. Nr. 50. S. 1553.) 

In einigen der interessanten, ausführlich mit¬ 
geteilten Fällen, war nach Ansicht J.s die 
Schizophrenie schon lange deutlich und manifest. 
Durch die Aufregung der Mobilmachung trat eine 
deutliche Verschlimmerung ein, die sich in einem 
Dämmerzustand mit depressiver Erregung äußerte; 
das akute Stadium verschwand ziemlich rasch. 
Zwei andere Kranke waren schon früher in einer 
Anstalt gewesen, durch die Mobilisierung trat ein 
neuer Anfall des Loidens auf. Die übrigen 
batten bis zur Mobilisierung praktisch als ge¬ 
sund gegolten, gerieten dann meist in einen halb- 
deliriösen, leicht benommenen Zustand, der teil¬ 
weise rasch abklang. Jolly (Halle). 

723. Vergleichende Untersuchungen über 
die Tätowierung bei Normalen, Geistes¬ 
kranken und Kriminellen; von £. Gotthold. 

31 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



242 


XII. Chirurgie. 


(Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 9. H. 3. 1 wisse Hypalgesie, sowie eine psychische Hemmungs- 
S. 193. 1914.) losigkeit schließen. Jolly (Halle). 


Auf Grund seines eingehend untersuchten Materials 
und genauer Literaturstudien bestätigt G. die Ergeb¬ 
nisse früherer Autoren. Die Tätowierung beruht weniger 
auf einer inneren Veranlagung als auf äußeren Um¬ 
ständen wie Gelegenheit, Nachahmung und Verführung. 
Man kann höchstens auf eine gewisse Eitelkeit, Renom¬ 
miersucht und rohsinnlichc Veranlagung des Trägers 
schließen, die sich jedoch bei Normalen sowohl wie bei 
Geisteskranken und Kriminellen in gleicher Weise vor¬ 
finde; Unterschiede in bezug auf die bevorzugten 
Muster sind bei diesen nicht festzustellen. Yiele Täto¬ 
wierungen bei einem Individuum lassen auf eine ge- 


724. Über weibliche Pflege auf der 
Männerabteilung der Königlich Sächsischen 
Heil- und Pflegeanstalt Zschadrass bei 
Colditz; von Hösel. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psvch. 1914.) 

Nach H.s sich jetzt auf 1 l U Jahre erstreckenden 
Erfahrungen bewährt sich weibliche Pflege auf den 
Männerabteilungen der Irrenanstalt sehr gut. Er gibt 
eine ausführliche Schilderung seiner Maßnahmen und 
berechnet auch eine nicht unwesentliche Ersparnis. 

Jolly (Halle). 
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725. Über traumatische Aneurysmen; Patient sieh an den Gebrauch seiner Prothese 
von A. Ploeger. (Münchn. med. Woch. 1915. gewöhnt, um so eher ist er wieder Ieistungs- 
Nr. 19. S. 645.) 1 und arbeitsfähig. Auch für die mit künstlichen 


Mitteilung über 7 Fälle, darunter 4, die große 
Gefäßstämme betrafen. Ist ein genügender, gut 
ausgobildeter Kollateralkreislauf vorhanden, so 
kann man sich anstandslos mit der einfachen 
Exstirpation des Aneurysmas begnügen. Diese 
ist das gegebene Verfahren für alle Aneurysmen i 
am Unterschenkel und am Vorderarm, dank der 
dort zahlreich vorhandenen Kollateralbahnen. Die ! 
Exstirpation muß natürlich unter möglichster , 
Schonung der Kollateralen vorgenommen worden; 
die Gefäße müssen in unmittelbarer Nähe am 
Aneurysmasack, aber doch im Gesunden abgo- 
bunden werden. Bei nur etwas zweifelhaften 
Kollateralzeichen soll man sich nicht mit der j 
einfachen Exstirpation begnügen», sondern die ! 
normale Strombahn wieder herstollen, und zwar 
mittels zirkulärer Vereinigung, wenn die Gefäß- ; 
stümpfe aneinander gebracht werden können; | 
mit Transplantation eines Venenstückes, wenn 
der Defekt zu groß ist. Eine besondere Stellung j 
nimmt die seitliche Gefäßnaht ein. Wenn der | 
Sack sich auslösen läßt und es sich nur um ein 1 


Gliedern Versehenen wäre eine jährliche Kontroll- 
versammlung von Nutzen. Dadurch würde gleich¬ 
zeitig eine Möglichkeit geschaffen sein, die ein¬ 
zelnen Erfahrungen zu sammeln und die Pro¬ 
thesen auf ihre Zweckmäßigkeit hin dauernd zu 
prüfen und gegebenenfalls zu verbessern. 

Wagner (Leipzig). 

727. Gasembolie bei Sauerstoffinjektion; 

von M. Simmonds. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 19. S. 662.) 

Luftembolie nach subkutaner Sauer¬ 
stoffapplikation bei Gasgangrän; von L. 

Frankenthal. (Ebenda.) 

Die Behandlung der Gasgangrän besteht haupt¬ 
sächlich in der breiten Eröffnung der phlegmonösen, 
bzw. gangränösen Partie mit nachfolgender offener 
Wundbehandlung und in Saueistoffinsufflationen in das 
sulzige, mißfarbene, mit Gasblasen durchsetzte Sub¬ 
kutangewebe. Die Sauerstoffinsufflationen bergen aber 
leider eine große Gefahr in sich. Die beiden Autoren 
teilen je einen Fall von sofortiger tödlicher Luftembolie 
nach S&uerstoffinjektion mit. Wagner (Leipzig). 


kleines Loch in der Gefäßwand handelt, ist bei 728. Zur Prophylaxe und Therapie der 
guten Kollateralen die seitliche Naht auszuführon, Erfrierungen; von Ernst Pfibram. (Wien, 
wenn möglich quergestellt Wagner (Leipzig). ! klin. Woch. 1914. Nr. 52.) 


726. Über künstliche Glieder; von H. L. 

Heusner. (D. med. Woch. 1915. Nr. 16. 
S. 465.) 

Als Vorlage für ein einfaches, leichtes, billiges 
und zuverlässiges Kunstbein empfiehlt H. eine 
einfach improvisierte Prothese, deren Einzelheiten 
in der mit Abbildungen versehenen Originalarboit 
uachzulesen sind. Vor allen Dingen beginne man 
frühzeitig mit Massage und Übungen des Stump¬ 
fes. Das kann schon geschehen, wenn die ersten 
Fäden entfernt werden. Das endgültige Kunst¬ 
bein kann frühestens nach 6—7 Monaten ange¬ 
paßt werden, da bis dahin der Stumpf sich noch 
andauernd verändert. Das einfache, improvi- I 
sieite Bein kann jedoch auch schon gleich nach ! 
dem Aufstehen Verwendung finden. Je früher der 1 


P. empfiehlt ein altes Volksmittel, das „Lei¬ 
men der Füße“ als einfaches, im Felde leicht an¬ 
wendbares und billiges Verfahren. Prophylaktisch 
und therapeutisch geht man so vor, daß ein 
Leinwand-(Fuß-)lappen einseitig mit einer dicken 
Lösung heißen Tichlerleims bestrichen und noch 
wärm um den Fuß, besonders über die Zehen 
gelegt und darüber der Stiefel angezogen wird. 
Der Fuß kann wochenlang in diesem Leimum¬ 
schlag bleiben, da der bei Körpertemperatur 
schmiegsame Leim das Gehen nicht bohindert. 
Versuche an Affen durch künstliche Erfrierungen 
bewiesen die Wirksamkeit dieses einfachen Ver¬ 
fahrens. Eine Erklärung der Schutz- und Heil¬ 
wirkung wird durch folgende Momente gegeben: 

1. Verlangsamung des Auftauungsprozesses, 

2. Änderung der Membraneigenschaften durch 
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den Leim, durch die Änderung der Diffusions¬ 
geschwindigkeit organischer und anorganischer 
Salze, durch die Strukturänderung (es entsteht 
durch das Leimen eine neue kontinuierliche 
Schicht von relativ großer Festigkeit und Elasti¬ 
zität), endlich durch die Änderung der Schicht- 
dicke und Entstehung neuer Grenzflächen mit 
anderen Eigenschaften (anderer Erstarrungs¬ 
punkt, andere Erstarrungsgeschwindigkeit usw.), 
3. wirkt der Leim als zweckentsprechender Kom- 
prossionsverband. R i c h a r z (Bonn). 

729. Zur Frage der kriegschirurgischen 
Wundbehandlung; von C. Lauen stein. 
(Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. Nr. 26. S. 457. 1915.) 

L. beschäftigt sich im wesentlichen mit der 
Behandlung der granulierenden Wundflächen, der 
Geschwüre und Fisteln. Die einzige Schablono 
die hier, wenn überhaupt zulässig ist, ist strengste 
Asepsis. Es gibt nur eine einzige zulässigo Art, 
Wundflächen zu reinigen, das ist die schonende 
Berieselung, Bespülung oder Übergießung, und 
zwar am besten mit körperwarmer, 0,9proz. NaCl- 
Losung. Die beste Deckschicht für eine granu¬ 
lierende Wunde ist der Credäsche weiße Silbor- 
verbandstoff, der in Form von 10 cm breiten 
Rollen in den Handel kommt Der Stoff läßt sich 
leicht sterilisieren und wird mit Pinzette und 
Schere nach der Größe der Wunde zuge¬ 
schnitten. Unter der Verwendung dieses Credä- 
schen Stoffes heilen granulierende Flächen, d. h. 
benarben sieh so ungestört und rasch, wie es auf 
keine andere Weise zu erreichen ist. 

Wagner (Leipzig). 

730. Weitere Erfahrungen über die Ver¬ 
wendung von Silberplättchen in der Chi¬ 
rurgie; von M. Vogel. (Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 26. S. 460. 1915.) 

V. hat bereits 1903 die Verwendung von Silber¬ 
plättchen bei Transplantationen empfohlen. Er läßt 
die Täfelchen des Blattsilbers auf das Listersche Silk¬ 
protektiv aufpressen und legt letzteres dann in Streifen 
auf die transplantierte Fläche, so daß etwaige Sekrete 
gut abfließen können. Das Protektiv wieder wird durch 
feinsten seidenen Schleiertüll befestigt, der an den 
Rändern auf der umgebenden gesunden Haut mit Kollo¬ 
dium oder Mastisol aulgeklebt wird. 

Wagner (Leipzig). 

731. Über Stoffe, die das Wachstum des 
Bindegewebes anregen; von Rost. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 133. Nr. 4. S. 344. 1915.) 

R. hat darüber Untersuchungen angestellt, ob sich 
nicht chemische Körper ausfindig machen lassen, die 
direkt, also nicht auf dem Umwege der Bakterien und 
de« Gewebszerfalls das Wachstum des Granulations¬ 
gewebes anregen würden. Alle die Stoffe, die in der 
Wundbehandlung Verwendung finden, wirken im Ex¬ 
periment so gut wie gar nicht bindegewebsanregend. 
Dagegen fand R. fast durch Zufall ein Mineral¬ 
öl, das außerordentlich stark bindegewebsanregend 
wirkte. Klinische Versuche ergaben weiterhin, daß 
sieh die am Kaninchen gewonnenen Resultate auf den 
Menschen übertragen lassen; alle Stoffe, die im Tier¬ 


experiment das Bindegewebe zum Wachstum anregten, 
taten das auch, wenn sie R. beim Menschen auf per 
secundam heilende Wunden anfgoß. Für die thera¬ 
peutische Nutzbarmachung dieser experimentellen Er¬ 
fahrungen hat sich jedoch gezeigt,, daß man reichlicher 
und regelmäßiger Bindegewebswachstum erhält, wenn 
man nicht einzelne der chemisch reinen Körper ver¬ 
wendet, sondern ein Gemisch vieler, wie es in be¬ 
stimmten Rohölen vorhanden ist. Wagner (Ixdpzig). 

732. Vernisanum purum als Antisepti¬ 
kum und zur Wundbehandlung; von G. M. 

Krem er und W. Nießen. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 17. S. 487.) 

Ein Überblick über die Erfolge K.s u. N.s mit 
Vernisan — einer Jod- Phenol - Kampferverbin- 
dung —, führt zu dem Resultat, daß es sich um 
ein äußerst reizloses, sehr antiseptisch und ent¬ 
zündungshemmend wirkendes Mittel handolt, 
das in der Friedenschirurgie, besonders aber auf 
den mannigfachen Gebieten der Kriegschirurgie 
einen ausgezeichneten Platz unter unseren mo¬ 
dernen Wundbehandlungsmitteln verdient Ab¬ 
gesehen von einer Grünfärbung des Urins bei 
mehreren Patienten (Phonolresorption) kam es nie 
zu einer Nierenschädigung oder Beeinträchtigung 
des Herzens und Zirkulationsapparates. Die An¬ 
wendung des Vernisans geschieht derart, daß man 
größere Wundhöhlen mit einem vemisangetränk- 
ten Tupfer bei dem ersten Verbände austupft, 
dann die Wundhöhle locker mit steriler Gaze 
tamponiert; eine Erneuerung des Verbandes wird 
am 3. Tage vorgenommen, dabei läßt sich der 
inzwischen locker gewordene Tampon leicht 
schmerzlos entfernen und kann erneuert werden. 

Wagner (Leipzig). 

733. Spinale Anästhesie; von H. J. Boldt 
(Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 20.) 

B. empfiehlt zur Rückenmarksanästhesie eine 
lOproz. Lösung aus Novokäin und Suprarenin- 
tabletten, die jedesmal frisch zubereitet werden 
sollen. Vor der Einspritzung werden etwa */* bis 
1 ccm mehr Flüssigkeit aus dem Rückenmarks¬ 
kanal abgelassen als eingespritzt werden sollen, 
um so den Überdruck zu heben. B. glaubt auf 
diese Maßregel hin weniger Kopfschmerzen nach 
der Injektion erlebt zu haben. Vor der Operation 
bzw. vor der Injektion werden die Patienton in 
tiefen Morphium-Skopolamin-Dänunerschlaf ver¬ 
setzt Löhnberg (Köln). 

734. Spinal anesthesia; by L. L. Stanley. 
(Calif. State Journ. of Med. March 1915. S. 113.) 

Eine Oberaus glücklich verlaufene Serie von 
150 Fällen ohne jeden Zwischenfall, gibt Veranlassung, 
die Methode sehr zn empfehlen. Erfahrungsgemäß ver¬ 
liert sich Kopfweh nach einigen Tagen. Meningeale Er¬ 
scheinungen und Lähmungen traten nie auf. 

von Noorden (Bad Homburg). 

735. Gesichtsplastik mittels freier auto¬ 
plastischer Fett - Transplantation ; von K. 

Kolb. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. Nr. 24. 
S. 427. 1915.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



244 


XII. Chirurgie. 


K. hat bei einem 17jährigen Mädchen, das 
vor 9 Jahren eine komplizierte Fraktur des rech¬ 
ten Jochbeins und rechten Oberkiefers mit Se- 
questiorung größerer Knochenstücke erlitt, den 
kleinapfelgroßen Defekt in der vorderen Joch- 
beingrubo mit 30 g Fett autoplastisch ausgefüllt. 
Das Fett wurde den Bauchdecken entnommen 
und sofort zum Ausfüllen des Defektes ver¬ 
wendet. Vollkommene Einheilung; sehr gutes 
funktionelles Resultat. Wagner (Leipzig). 

736. Zur Deckung von Schädeldefekten; 

von A. Käppis. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. 
Nr. 51. S. 897. 1915.) 

Will man größere Schädeldefekte plastisch 
decken, so kommen nur die autoplastischen Me¬ 
thoden in Frage. Voraussetzung für die plastische 
Deckung ist das sichere Aufhören aller Entzün¬ 
dungsvorgänge am Gehirn, also der Ablauf län¬ 
gerer Zeit zwischen Schädelverletzung und pla¬ 
stischer Deckung des Defekts. Als sehr günstiges 
Material möchte K. wegen ihrer Form die Rippen 
und besonders die 12. Rippe empfehlen. Sie hat 
folgende Vorteile: Der Verlust der 12. Rippe ist 
weniger empfindlich wie der der anderen Rippen, 
weil sie frei endigt. Unter der 12. Rippe kommt 
man nach Auslösung samt Periost direkt auf die 
Nierenfettkapsel; man hat also vom gleichen 
Schnitt aus weiches plastisches Fett in großer 
Menge zur Verfügung, auch bei mageren Leuten, 
die sonst wenig Fett haben. Die operative Ent¬ 
nahme der 12. Rippe samt Periost ist betreffs 
Nebenverletzungen weniger gefährlich, wie die 
anderer Rippen. Wagner (Leipzig). 

737. Zur Beurteilung der Kopfschüsse; 

von W. v. Brunn. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 46. S. 1371.) 

v. B. war in der glücklichen Lage, die Ver¬ 
letzten durchweg kaum 3 km hinter der Front in 
Behandlung zu nehmen und dort so lange in Be¬ 
handlung zu behalten, wie es ihm gut schien. 
Unter 297 Schußverletzungen des Kopfes betrafen 
104 das Gesicht, 193 den übrigen Teil des Kopfes. 
In 68 Fällen handelte es sich um Verletzung des 
Gehirns: 42 starben; 24 genasen; 2 Kranke mußten 
vorzeitig abtransportiert werden. 17 Verletzte 
wurden sterbend eingeliefert. Genesen sind 24, 
darunter 8 Unoperierte und 16 Trepanierte. Durch¬ 
schüsse sah v. B. 17 (7 starben); Steckschüsse 11 
(8 starben); Tangentialschüsse 40 (27 starben). 
Die Art des Vorgehens bei Hirnschüssen ist fast 
überall die gleiche. Unsore ganzo Aufmerksam¬ 
keit in den ersten Wochen gehört der Vermeidung 
bzw. Bekämpfung der Infektion, v. B. hat immer 
wieder die Beobachtung gemacht, daß es ein sehr 
günstiges Zeichen war, wenn .bald ein HSrn- 
prolaps auftrat und einige Zeit vorhielt. In allen 
Fällen hat v. B. nach Cuschings Vorgang 


und K ü m m o 11 s Empfehlung Urotropin verab¬ 
reicht Wagner (Leipzig). 

738. The common shoulder injuries; by 

E. H. Risley. (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 173. H. 12. S. 418. 1915.) 

R. hat in den letzten Jahren ungefähr 
450 Fälle von Schulterverletzungen aller Art ge¬ 
sehen und dabei beobachtet, daß verhältnismäßig 
leichte Verletzungen sehr langwierige Störungen 
hervorrufen können. Es muß deshalb in allen 
derartigen Fällen eine genaue Röntgendurch¬ 
leuchtung stattfinden. Hierdurch werden nament¬ 
lich die sonst schwer zu diagnostizierenden Ver¬ 
letzungen des Tuberculum maius und des Acro- 
mion erkannt. Sehr häufig ist hior das einzige 
klinische Symptom eine persistierende subakro- 
miale Bursitis; der größere Teil dieser Bursitiden 
beruht allerdings in bestimmten Beschäftigungen 
(occupational type). Wagner (Leipzig). 

739. Ein Fall von erfolgreich operierter 
fortschreitender Thrombose der Vena sub¬ 
clavia; von P. Rosenstein. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 36. S. 1071.) 

Die Unterbindung der thrombosierten Vena 
subclavia wurde im Anschluß an eine Exartiku¬ 
lation des Oberarmes vorgenommen. Die Er¬ 
fahrung dieses Falles bestätigt die gerade in 
neuester Zeit auch im Frieden gemachten Be¬ 
obachtungen, daß man einen gewissen Teil der 
septischen Fälle durch rechtzeitige Unterbindung 
des Venenstammes, der dem Blute dauernd die 
septischen Produkte aus dem Wundbereich zu¬ 
führt, heilen kann. Die Mißerfolge entstehen nur 
dann, wenn man im thrombosierten Gebiet selbst 
ligiert. Wagner (Leipzig). 

740. Zur Beurteilung und Behandlung 
der Brustschüsse; von W. v. Brunn. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 45. S. 1331.) 

83 Brustschüsse hat v. B. mit ganz ver¬ 
einzelten Ausnahmen persönlich behandelt; dar¬ 
unter 9 Bmstwandschüsse, die sämtlich ohne 
Folgen geheilt sind. Von 74 eigentlichen Brust¬ 
schüssen, in denen ausnahmlos die Lunge verletzt 
war, endeten 11 tödlich. Brust- bzw. Lungen- 
schüsse verlaufen stets mit Hämatothorax und 
im Beginn auch mit Pneumothorax. Linksseitige 
Lungenschüsse pflegen schwerer zu verlaufen als 
rechtsseitige. Artillerieverletzungen sind im all¬ 
gemeinen ernster als Infanterieverletzungen, und 
zwar deswegen, Weil sie leichter zur Entstehung 
eines offenen Pneumothorax Veranlassung geben. 
Infektion bei geschlossenem Pneumothorax hat 
v. B. auch bei Verletzung durch Artilleriegeschoß 
nie gesehen. Die Behandlung ist in den ersten 
2—3 Wochen grundsätzlich konservativ: Mor¬ 
phium, Ruhe. Probepunktionen beim Verdacht 
eingetretener Infektion sind sofort und eventuell 
öfter auszuführen. Wagner (Leipzig). 


Digitized by Google 


Original from 

UIMIVERSITY OF MICHIGAN 




XU Chirurgie. 


245 


741. Über einen mit günstigem Erfolge 
operierten Fall von geplatztem Aneurysma 
arterio-venosum der Carotis communis und 
Vena inj. int., sowie Bemerkungen zur 
Technik der Operation; von W. Röhl. 
(Mflnchn. med. Woch. 1915. Nr. 24.) 

Im Anschluß an eine Schußwunde am Hals 
erfolgte, nachdem der Soldat sich schon auf dem 
Wege der Besserung befand, plötzlich eine 
schwere arterielle Blutung, die bis zur sofortigen 
Operation durch den zufällig anwesenden Arzt 
digital komprimiert wurde. 

Bei der Operation ergab sich ein Aneurysma 
arterio-venosum der Carotis communis und der 
Vena injularis communis. Da die Wand der 
Arterie durchaus brüchig war, wurde eine Re¬ 
sektion der Karotis vorgenommen. Die Verletzung 
der Venenwand zeigte sich erheblich größer als 
die der Arterienwand. Eine erneute schwere Blu¬ 
tung veranlaßt« den Operateur, den Sack des 
Aneurysmas nach oben abzuschnüren, wobei 
durch eine Vaguszerrung die schwersten Kompli¬ 
kationen auftraten, nach deren Beseitigung Herz- 
und Atemtätigkeit zurückkehrten. Hierauf Unter¬ 
bindung des unterhalb der Verletzung gelegenen 
Teils der Vena jugularis und fast völliger Ver¬ 
schluß der Wunde. Guter Heilverlauf. R. betont 
im Anschluß an die Darstellung des schwierigen 
Falles und der so selten .gelungenen Operation 
die Wichtigkeit, den Vagus zu schonen; eine 
Pflicht, deren Außerachtlassung wohl in vielen 
Fällen für Mißerfolge der Operation verantwort¬ 
lich gemacht werden muß, wie ja auch beinahe 
in diesem Fall der Erfolg vereitelt worden wäre. 

Cordes (Berlin). 

742. Mammakarzinom und Autoplastik; 

von K. Fritsch. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. 
Nr. 50. S. 881. 1915.) 

K ü 11 n e r lehnt die Deckung des nach 
Mammaamputation entstandenen Defektes durch 
Autoplastik ab. Als Gründe führt er an: den 
großen Eingriff, den die Verpflanzung der ge¬ 
sunden Mamma auf den Defekt im Anschluß an 
die Operation dos Karzinoms darstellt; fernor die 
Gefahr des Gangranöswerdens der verpflanzten 
Mamma oder doch der Hautränder, und endlich 
die gute Möglichkeit, den Defekt durch einfache 
Thierschsche Transplantation zu decken. Zwei 
eigene Beobachtungen lassen F. noch einen wei¬ 
teren Grund anfügen, der so schwerwiegend ist, 
daß er genügt, die Autoplastik überhaupt aus der 
Reihe der Operationen zu streichen. Unter der 
verpflanzten Mamma kann sich ein Karzinom- 
rezidiv ausbredten, das zunächst nicht entdeckt 
werden kann. Jedenfalls ist es grundsätzlich 
falsch, ein von Rezidiven bedrohtes Gebiet künst¬ 
lich der Untersuchung durch Auge und Hand zu 
entziehen. Wagner (Leipzig). 


743. Aortotomie bei Embolie der Aorta 
abdominalis; von G. E. Konjetzny. (Zen¬ 
tralbl. f. Chir. Bd. 42. S. 753. 1915.) 

Die Embolie der Aorta abdominal mit Ein¬ 
keilung des Embolus an ihrer Teilungsstello in 
die Artt. iliacae ist ein nicht ganz seltenes Er¬ 
eignis mit bekanntem klinischen Verlauf. K. hat 
einen 43jährigen Kranken mit Embolie der Bauch¬ 
aorta operiert, obwohl der Zustand bereits 36 Stun¬ 
den bestand. Laparotomie in der Medianlinie, 
Isolierung dor Aorta und Abklemmen mittels 
eines mit Gummischläuchen armierten Doyen 
ca. 10 cm oberhalb der Teilungsstelle. 3,5 cm 
lange Inzision der Aorta. Entfernung eines ziem¬ 
lich umfangreichen, ca. 5 cm langen Embolus. 
Naht der Aorta; Abnahme der Klemme. Vorüber¬ 
gehender guter Erfolg. 3 Tage post oporat. Tod 
an zunehmender Herzinsuffizienz. Die Sektion er¬ 
gab, daß die Aortennaht fest gehalten hatte; kein 
Thrombus. Die Operation kann wohl nur gelin¬ 
gen, wenn sie sobald als möglich vorgenommen 
wird. Wagner (Leipzig). 

744. Operative Heilung eines Bauch¬ 
schusses durch freie Netztransplantation; 

von P. ßosenstein. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 35, S. 1041.) 

Bei dem 6 Stunden nach der Verletzung Ope¬ 
rierten fand sich das Ileum in etwa 50 cm Aus¬ 
dehnung vielfach durchlöchert; auch am Zökum 
eine bohnongroße Perforation. Naht der glatten 
Durchschüsse. Uber das Gebiet des schwerer ver¬ 
letzten Ileums machte R. eine möglichst große 
freie Netztransplantation, um eine ausgedehnte 
Resektion mit Enteroanastomoee zu vermeiden. 
Heilung. 

Gerade für solche Fälle, wo man infolge des 
bestehenden Kollapszustandes schnell helfen 
muß, ist die Abkürzung der Operation durch eine 
freie Notztransplantation besonders zu empfehlen. 
Das Netz hat die Eigenschaft, infolge smner guton 
Blutversorgung und seiner doppelten Peritoneal¬ 
bedeckung an der fixierten Stelle anzuheilon, 
auch wenn man es aus allen seinen Verbindun- 
1 gen gelöst hat und als freien Lappen verwendet. 
R. hat schon in der Friedenspraxis derartige Ope¬ 
rationen mit gutem Erfolge vorgenommen. 

Wagner (Leipzig). 

745. Krankengeschichte meines Bauch¬ 
schusses; von E. Gl aß. (D. med. Zeitsclir. 
Bd. 41. Nr. 35. S. 1042. 1915.) 

G. beschreibt seine eigene Bauchschußverletzung, 
die wohl mit Sicherheit den Magen betroffen hatte und 
bei konservativer Behandlung heilte. Vom 21. Tage 
an starke neuralgische Schmerzen in der linken Schulter- 
und Armgegend. Es war ein deutlicher, vom Phrenikus 
auf den Plex. brachial, fortgeleiteter Schmerz. Die 
Röntgenuntersuchung ergab die Kugel links unter der 
11. Rippe. Entfernung des in der ZwerchfelLmusku- 
latur steckenden Geschosses. Heilung. Nach nicht ganz 
3*/, Monaten war Pat. wieder felddienstfähig. 

* Wagner (Leipzig). 
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746. Beitrag zu der operativen Behand¬ 
lung entzündlicher Adnexerkrankungen und 
ihren Beziehungen zur Peritonitis; von A. 

Mayer. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 134. S. 363. 
1915.) 

Heute herrscht unter den Gynäkologen ziem¬ 
lich allgemeine Einigkeit darüber, daß entzünd¬ 
liche Adnexerkrankungen im akuten Stadium 
grundsätzlich konservativ behandelt werden 
sollen. Operiert wird nur ganz ausnahmweise, 
wenn eine ganz bestimmte Indikation vorliegt. 
Auch M. vertritt diesen Standpunkt trotz der un¬ 
längst von Amberger vorgetragenen gegen¬ 
teiligen Meinung. Wagner (Leipzig). 

747. Eine unblutige Radikaloperation 
der Hämorrhoiden durch einfache Naht; 

von Till mann. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. 
Nr. 41. S. 737. 1915.) 

In Lokalanästhesie wird der mit der chirur¬ 
gischen Pinzette vorgezogene Knoten mit einer 
Kocherchen Gefäßklemme in radiärer Richtung 
gefaßt und abgeklemmt. Die weitere Operation ist 
mit Hilfe eines Katgutfadens zu Ende zu führen. 
Zu Beginn wird die Nadel vor den Zähnen der 
Klemme ein- und ausgostochen und der Faden 
geknotet; das freie Ende bleibt lang. Der erste 
Teil der Naht wird jetzt unterhalb der Klemme 
als Matratzenn&ht, und so breit als die Ge¬ 
schwulst aufsitzt, durchgelegt, indem der Nadel¬ 
halter abwechselnd von links und rechts geführt 
wird. Soweit dient die Naht nur zur vorbeugen¬ 
den Blutstillung. Bis zum Beginn des zweiten 
Teiles der Naht läßt man die Nadel an dem 
Faden, ohne zu knoten, herunterhängen. Jetzt 
wird der überstehende Gefäßknoten hart über der 
Klemme mit dem Messer abgetragen und die 
Klemme abgenommen. Mit dem wieder aufge¬ 
nommenen Faden werden die beiden Wund¬ 
ränder in rückläufiger Naht exakt vereinigt. Zum 
Schlüsse werden Anfangs- und Endfaden ge¬ 
knüpft; damit ist die Operation beendigt. Die 
Vorzüge der Operation sind das einfache Instru¬ 
mentarium, die Übersichtlichkeit des Operations¬ 
feldes, die Blutlosigkeit, genaue Wundvereinigung 
und dadurch Herabsetzung der Infektionsgefahr, 
die Schnelligkeit und Einfachheit des Eingriffes. 
Die Behandlung kann unter gewissen Voraus¬ 
setzungen ambulant vorgenommen werden. Bett¬ 
ruhe ist selten länger als 8—10 Tage erforderlich. 
T. hat etwa 60 Kranke nach dieser Methode ope¬ 
riert; die durchschnittliche Behandlung betrug 
14,7 Tage. Wagner (Leipzig). 

748. Über die Resultate bei der Resek¬ 
tion des tuberkulösen Ellbogengelenkes; 

von 0. Huber. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 134. 
Nr. 1—3. S. 113. 1915.) 

Die Arbeit umfaßt 42 Fälle aus der Kocber- 
schen Klinik. Zur Zeit der Zusammenstellung 


waren 12 Kranke = 28,5% gestorben; ein lljäh- 
riges Mädchen starb im Anschluß an die Ope¬ 
ration 51 Tage danach. Von den 30 noch leben¬ 
den Operierten sind 28 gegenwärtig gesund; 
2 leiden an Lungenkatarrh. 16 Oporierte haben 
einen vollkommen brauchbaren Arm; bei 13 ist 
der Arm nur für leichte Arbeit brauchbar; bei 
4 ist er nur gering, bei 3 ganz unbrauchbar. Bei 
Erkrankungen ohne Fistel- und Abszeßbildung ist 
die funktionelle Prognose bedeutend besser, als 
bei solchen mit Fisteln. Bei 15 Kranken besteht 
Ankylose. I3mal wurde Total-, 14mal Partial¬ 
resektion gemacht. 13 Resezierte gaben an, ein 
Trauma erlitten zu haben, worauf die Tuber¬ 
kulose auftrat. Bei 4 Kranken trat eine Ver¬ 
schlimmerung des Leidens nach einem Trauma 
ein. 4 Kranke hatten als auslösendes Moment 
eine einmalige oder eine über längere Zeit sich 
erstreckende Überanstrengung. Bei 3 Tuber¬ 
kulösen begann die Krankheit im Anschlüsse an 
oine Infektionskrankheit 10 Kranke endlich 
hatten keine Gelegenheitsursache. 

Wagner (Leipzig). 

749. Ein Beitrag zur Therapie des Ery¬ 
sipels des Stammes und der Extremitäten; 

von 0. Kren. (Wien. klin. Woch. 1915. H. 29. 
S. 786.) 

Auf Grund der oft lebensrettenden Heilwir¬ 
kung des Wasserbettes bei fortschreitenden Phleg¬ 
monen hat K. seit über 1 Jahre am Stamm und 
den Extremitäten lokalisierte Erysipele mit dem 
kontinuierlichen wannen Bade behandelt, und 
zwar mit außerordentlich günstigem Erfolge. 
Eine strenge Gegenanzeige gegen diese Behand¬ 
lung bildet ein degeneriertes Herz. 10 nach diese* 
Methode behandelte Kranke zeigten eine durch¬ 
schnittliche Heilungsdauer von nur 4 Tagen. Die 
Technik der Behandlung ist sehr einfach; die 
Temperatur des Wassers wird dem subjektiven 
Befinden des Patienten angepaßt. 

Wagner (Leipzig). 

750. Über die Behandlung der Hüft¬ 
gelenkstuberkulose und ihre Erfolge; von 

H. St oll er. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 134. 
Nr. 1—3. S. 54. 1915.) 

Mitteilung aus der Kocherschen Klinik über 
63 Fälle aus den Jahren 1900—1913. 31 Kranke 
wurden radikal, 8 nicht radikal, 18 konservativ 
und 6 mit Osteotomie behandelt. Die Gesamt¬ 
mortalität betrug 21 Fälle = 33,3%. Geheilt wur¬ 
den 33 Kranke = 52,4%; ungeteilt blieben 9 
= 14,3%. Die Therapie eoll anfangs konservativ 
sein. Tritt damit keine Bessorung ein, und läßt 
sich mit ihr kein günstiger Erfolg in absehbarer 
Zeit erhoffen, so soll die Radikaloperation ange¬ 
schlossen werden; sie darf aber nicht zu lange 
Zeit hinausgeschoben werden. Die Operation ist 
ferner indiziert: 1. bei profusen Eiterungen und 
rascher Verschlimmerung des Leidens; 2. bei 
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weitgehenden Zerstörungen des Knochens; 3. bei 
ßcharf lokalisierten Knochenherden. Die Höhen- 
sonnenbehandlung kann dio Radikaloperation in 
hohem Grade unterstützen. .Die Frage, ob man 
ein bewegliches Gelenk oder Ankylose erstreben 
soll, ist schwierig zu beantworten. Das beweg¬ 
liche Gelenk gibt ausgezeichnete Resultate; doch 
müssen die Bewegungen in richtiger Weise ge¬ 
übt werden, was man nur von intelligenten Leuten 
verlangen kann, die unter ärztlicher Aufsicht 
bleiben können. Wagner (Leipzig). 

751. Über Hüftgelenkschüsse; von R. 

Göbell. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 21. i 
S. 721.) j 

Die infizierten Hüftgelenkschüsse haben eine 
sehr schlechte Prognose, wenn nicht möglichst 
bald radikal eingegriffen wird. Deshalb recht¬ 
zeitige Diagnose von großer Wichtigkeit. Per- 
artikuläre Abszesse zu eröffnen hat keinen Zweck, 
da dadurch nur vorübergehende Besserung er- j 
zielt wird. Bei gesicherter Diagnose muß die \ 
Resektion gemacht werden, am besten nach 
Hüter ■ Helferich von vorn. Nach rück¬ 
wärts Gegenöffnung. Zur Nachbehandlung im¬ 
mobilisierender Gipsverb&nd. R i c h a r z (Bonn). 

752. Beitrag zur chirurgischen und kon¬ 
servativen Behandlung der Gonitis tuber- 
culosa; von P. Garnier. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 134. Nr. 1—3. S. 195. 1915.) 

Bericht über 70 Fälle aus der Kocherschen 
Klinik aus den Jahren 1883—1900. In 24 Fällen 
konnten sich die Kranken an ein Trauma er¬ 
innern. In 25 Fällen handelte es sich sicher, in 
6 wahrscheinlich um tuberkulöse Heredität In 
44 Fällen wurde die Arthrotomie gemacht, und 
zwar 20mal die Resektion, 24mal die Arthrekto- 
mie. Nach der Resektion trat kein operativer 
Todesfall ein; 15 Kranke wurden durch die Ope¬ 
ration von ihrem Gebrechen dauernd geheilt. 
Von den Arthrektomierten starben 5; aber nur 
eine 69jährige, schwer erkrankte Frau im direkten 
Anschluß an die Operation. 16 Operierte genasen, 
fast ausnahmlos in guter Strecksteilung oder in 
Beugestellung ankylosiert. 4 Kranke mußten 
wegen Rezidivs später amputiert werden. Die 
konservative Therapie betraf 3mal extrakapsuläre j 
Operationen mit 2 guten Dauerresultaten; in 
einem 3. Falle mußte 2 Jahre später die Ampu¬ 
tation vorgenommen werden. Die medikamen¬ 
töse Therapie — Injektionen von lOproz. Jodo¬ 
formglyzerin usw. — kam in 22 Fällen als einzige 
Behandlungsart in Anwendung. Ein tadelloses 
Resultat fand sich nur bei 6 Kranken, von denen j 
die beiden männlichen sogar militärdienstpflichtig 
sind. Wagner (Leipzig). 

753. Beitrag zur chirurgischen und kon¬ 
servativen Behandlung der Gonitis tuber- 


culosa; von M. Schitlowsky. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 134. Nr. 1—3. S. 242. 1915.) 

Die Arbeit berichtet über 68 Kranke, dio 
1900—1913 in der Kocherschen Klinik behandele 
wurden. Bei 54 Kranken wurde die Arthrotomie 
vorgenommen, und zwar SOmal die Totalresektion 
mit 13 primären Heilungen; 17mal die Partial¬ 
resektion mit 6 primären Heilungen; 8mal die 
Auskratzung mit 4 primären Heilungen. 13 Kranke 
wurden konservativ behandelt; bei 5 trat nor¬ 
male Funktion ein. Das funktionelle Resultat der 
Totalresektionen ergab 14 = 46,6°/ 0 Ankylosen; 
das der Partialresektionen 4 = 28,5°/ 0 Ankylosen; 
das der Auskratzungen 2 = 45°/ 0 Ankylosen. 

Wagner (Leipzig). 

754. Eine Prothese für Amputierte; von 

0. Orth. (Zentralbl. f. Chir. Bd. 42. H. 39. 
S. 705. 1915.) 

Die Oberschenkelprothese O.s stellt sich dar 
als eine Stelze mit einer Hülse, die beliebig, jo 
nach der Dicke des Stumpfes, größer oder kleiner 
gemacht werden kann. Zur Fixierung am Kör¬ 
per dienen 2 Gurten, von denen der eine um die 
Taille, der andere über die Schulter gelegt wird. 
An der einen Spange ist ein Griff, der dem 
Träger beim Gehen und Stehen eine gewisse 
Sicherheit verleiht. Der Preis der Prothese, die 
links und rechts gebraucht und leicht selbst an¬ 
gefertigt werden kann, beträgt 15 Mk. 

Wagner (Leipzig). 

756. Polycystic kidney; by Ch. E. Bar¬ 
nett (Surg., Gyn. and Obst Bd. 19. H. 6. 
1915.) 

B. teilt einen sehr merkwürdigen Fall mit, 
der einen 46jährigen Mann betraf mit Schmerzen 
in der linken Seite. Die Zystoskopie ergab 2 nor¬ 
male Ureterenöffnungen; aus dem linken Ureter 
ontleerte sich eiteriger, aus dem rechten klarer 
Urin. Die Radiographie ergab einen Tiefstand der 
linken Niere; im linken Nierenbecken ein Kon¬ 
krement; die Radiographie der rechten Seite war 
negativ. Bei der Operation ergab sich die obere 
Hälfte der linken Niere polyzystisch entartet; in 
der unteren Hälfte bestand Pyelonephritis mit 
Konkrementen im Becken. Der Ureter der oberen 
Nierenhälfte ging nach der rechten Seite herüber. 
Eine Abtastung der rechten Nierengegend von der 
Operationswunde aus ergab anscheinend oine 
normale Niere. Bei der Sektion ergab sich, daß 
ein vergrößerter Leberlappen als Niore getastet 
worden war. Nephrektomie; Tod eine Woche 
später an Urämie. Die Sektion ergab, daß dio 
rechte Niere vollkommen fehlte. Der Ureter des 
oberen, zystösen Teiles der linken Niere ging 
nach rechts herüber und endete in der Blase in 
der rechten Trigonumhälfte. Wagner (Leipzig). 
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756. Ober Nierenmißbildungen von chi¬ 
rurgischem Gesichtspunkt aus; von E. Key. 
('Nord. med. Ark. Bd. 47. Nr. 14. S. 1. 1915.) 

In dieser ausführlichen Arbeit, die sich in 
keiner Weise zu einem kurzen Reforatc oignct, 
gibt K. zunächst einen tiberblick über diu Mißbil¬ 
dungen der Nioren und bespricht dann die krank¬ 
haften Veränderungen, die bei den verschiedenen 
Formen entstehen können, die Symptome, die sie 
veranlassen können, sowie die Diagnose und die 
operative Behandlung. Mehrere eigene Beobach¬ 
tungen sind der Arboit beigefügt. 

Wagner (Leipzig). 

757. Chronic prostatitis and its treat- 
ment by the general practitioner ; by W. J. 

Robinson. (New York raed. Record Bd. 86. 
Nr. 23.) 

Nach Abhandlung der Symptome empfiehlt R. 
die Massage der Prostata vom Roktum aus in 
vornüber geneigter stehender Stellung des Pa¬ 
tienten. Der Massago muß eine Dnrmontlastung 
voraufgehen: Nachher muß Patient urinieren, 
um das Prostatasekret zu entfernen. Besser noch 
läßt Patient vor dor Massage W’asser, und die 
Blase wird mit etwas Lösung von Arg. nitr. 
l : 1000 vorbehandelt. Wichtig ist, die Massage 
leicht zu machen und darauf zu achten, daß 
Patient nicht nach dieser ohnmächtig wird. 

Cordes (Berlin). 

758. Wechselbeziehungen zwischen Ho¬ 
den und Prostata; von B. Ha da und A. 
GOtzl. (Prag. med. Woch. 1914. H. 32. S. 433.) 

Aus den exporimentollen Untersuchungen H.s 
u. G.s geht hervor, daß die atrophischen Ver¬ 
änderungen, die nach der beiderseitigen Kastra- 1 
tion in der Prostata sehr rasch auftreten, beim ! 
Kaninchen und Hund gleichartig sind. Nach j 
Unterbindung und Durchschnoidung der Vasa 
deferentia war die Prostata beim Hund in allen 1 


Fällen unverändert. Auch beim Kaninchen fand 
sich in keinem dioser Fälle eine besondere Ver¬ 
änderung dor Prostata trotz der auffallenden 
Atrophie beider Hoden. Nach der Injektion von 
Jodtinktur in den Hoden der Kaninchen blieb die 
Prostata in allen Fällen unverändert. Nach der 
Injektion von Jodtinktur in beide Vasa deferentia 
war die Prostata ziemlich groß, aber nicht ge¬ 
schädigt. Wagner (Leipzig). 

759. Ein Fall von Hodentorsion; Repo¬ 
sition; von A. Prag. (Nord. med. Ark. Bd. 47. 
Nr. 14. S. 1. 1915.) 

Der 20jährige Kranke hat schon vor 3 Jahren einmal 
plötzlich heftige Schmerzen im Bauche und im Hoden¬ 
sack bekommen, die dann aber ebenso plötzlich voll¬ 
kommen nachließen. Die ärztliche Untersuchung konnte 
nichts Abnormes entdecken. Auch diesmal kam es 
ganz plötzlich zu heftigen Schmerzen im unteren Teile 
des Bauches nach der linken Leistengegend hin. Der 
linke Hoden, nahezu hühnereigroß, fand sich unten im 
Skrotum. Di« Umstände waren so günstig, daß die Re¬ 
position unblutig ausgeführt werden konnte, und zwar 
so früh, daß sich noch keine Gangrän entwickelt hatte. 
Vollkommene Heilung. Wagner (Leipzig). 

760, Behandlung der Blasentumoren mit 
Hochfrequenzströmen; von Renner. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 37. S. 1627.) 

R. hat bisher 6 Fälle von Blasentumor mit 
Koagulation behandelt und empfiehlt diese Me¬ 
thode als einen Fortschritt. Die Vorzüge des 
neuen Verfahrens sind seine technische Einfach¬ 
heit — es ist nicht schwerer als der Ureteron- 
katheterismus —, die Möglichkeit, die Zahl der 
Sitzungen zu verringern, und die Zugänglichkeit 
der moisten für die Schlinge nicht erreichbaren 
Stcllon der Blase. Auch urethroskopisch ist die 
Methode anwendbar. Wahrscheinlich ist sie auch 
geeigneter zur Verhütung von Rezidiven als die 
einfache Kauterisation oder gar die Rcsorzin- 
behandlung des Stumpfes. Einen Schaden hat R. 
bisher von dor Koagulation nicht gesehen. 

Wagner (Leipzig). 
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761. Zur ambulanten Behandlung äußerer 
Augenkrankheiten; von Bernouilli. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 75.) 

B. empfiehlt die 5—lOproz. Noviformsalbo zur 
ambulanten Behandlung der meisten Lidrand-, 
Bindehaut- und mehrerer Hornhauterkrankungen, 
besonders bei Blopharitis und nach Entfernung 
von Fremdkörpern aus der Hornhaut. Angaben 
über die Applikationsweise. 

Oppenheimer (Wiirzburg). 

762. Über Rhodalzid bei Augenekzem; 

von L. Österreicher. (Prag. med. Woch. 
1915. Nr. 4. S. 32.) 

Auf Grund des Beobachtungsmaterials wurde 
geschlossen: 1. daß tatsächlich Zahnkaiios eine 
typische Begleiterscheinung der exsudativen Dia- 


those, beziehungsweise Koratokonjunktivitis bei 
dom untersuchten Material darstellt; 2, daß Zahn¬ 
karies auch bei normalem Rhodangehalte dos 
Speichels in mehr als */* der Fälle vorkommt. 
Bei den Untersuchungen können allerdings Täu¬ 
schungen unterlaufen. Verabreicht wurde 2mal 
täglich eine Tablette Rhodalzid, bei Kindern eine 
halbe Tablette. Nach l4tägiger Medikation Stägige 
Pause, dann nochmals 14 Tage lang täglich 
1 Tablette. Bei sämtlichen 13 beobachteten Fällen 
mit negativem oder vermindertem Rhodangehalt 
wurde später normaler Rhodangehalt des Speichels 
festgestellt, ö. glaubt, daß in der Mohrzahl der 
Fälle die Rhodanmodikation, deren absolute Un¬ 
schädlichkeit festgestellt ist, den Ablauf der 
Augenerkrankung beschleunigt hat. 

Oppenheimer (Würzburg). 
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763. Mukozele der Stirnhöhle und des 
Siebbeinlabyrinths mit plötzlichem hoch* 
gradigen Exophthalmus; von H. Kuh nt. 

(Zeitschr. f. Augenheilk. 1915. Bd. 33. S. 64.) 

Entstehung, klinisches Bild, Yerlaul und Behand¬ 
lung der Mukozelen mit Bericht über einen beobach¬ 
teten Fall, der durch Operation geheilt vmrde; an¬ 
schließende Zusammenfassung und Erklärung des Falles. 

Oppenheimer (Würzburg). 

764. Radium therapie in a case of 
orbital metastasis consequent upon an 
interocular sarcoma; by R. Sattler. (Trans¬ 
act of the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 8. H. 3. 
S. 778.) 

Eine orbitale Metastase eines Melanosarkoms 
des Auges, die gleichzeitig mit zahlreichen Haut¬ 
metastasen nach der Enukleation aufgetreten 
war, wurde mit längeron Radiumbestrahlungen 
behandelt. Der ursprünglich haselnußgroße Or¬ 
bitaltumor hatte sich unter dem Einfluß der 
Strahlen stark verkleinert, ein Beispiel für die 
starke Tiefenwirkung des Radiums. Die allge¬ 
meine Prognose war natürlich bei der Aussaat 
der Tumoren absolut ungünstig. 

Kölln er (Würzburg). 

765. Psammosarcoma of the orbit in a 
girl of thirteen, successful removed with 
preservation of the eyeball and its func- 
tions; by G. E. de Schwiraitz. (Transact 
of the Amer. ophthalm. Soc. Bd. R. H. 3. S. 770.) 

Psammosarkom dor linken Orbita bei einem 
13jährigon Mädchen. Dio Geschwulst saß am 
inneren, oberen Augenwinkel und war von ziem¬ 
lich harter, leicht elastischer Konsistenz. Bei der 
Operation zeigte sie sich von einer dünnen Kno¬ 
chenschale umgeben. Die Entfernung gelang ohne 
Schwierigkeiten, die knöcherne Orbitalwand war 
völlig intakt, ebenso der Muskoltrichter. An¬ 
scheinend ist der Tumor vom Periost ausgegangen. 
Der Bulbus konnte erhalten werden. Eine Abbil¬ 
dung des mikroskopischen Befundes ist beige¬ 
geben. K ö 11 n e r (Würzburg). 

766. Report of a case of tuberculosis 
of the sclera of probably primary origin; 

by J. H. Bell. (Transact. of the Amer. oph¬ 
thalm. Soc. Bd. 8. H. 3. S. 787.) 

Ausführlicher Bericht über einen typischen 
Fall von Skleraltuberkulose, der mit Tuberkulin 
behandelt wurde. K ö 11 n e r (Würzburg). 

767. Acquired eymmetrical opacities of 
the cornea of unusual type; by G. F. 

Libby. (Transact of the Amer. ophthalm. Soc. 
Bd. 8. H. 3. S. 706.) 

Ein eigentümlicher Fall von symmetrischer 
Hornhauttrübung bei einer 37jährigen Patientin. 
Die scheibenförmige weißo Trübung war allmäh¬ 
lich entstanden und hatte sich dann langsam ver¬ 
größert. Sie lag in der inneren Hornhauthälfte, 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 4. 
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und am Rande zogen einige Blutgefäße dazu hin 
(Abbildung). Eine Diagnose wurde nicht gestellt. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

768. Die Schmidtsche Beinprothese; von 

j G. J. Schoute. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 33. 
S. 61. 1915.) 

Sch. empfiehlt auf Grund mehrerer guter kos- 
! metischer Erfolge, bei Ausschälung des Augapfels 
die Schmidtsche Beinprothoso anzuwenden, die 
aus dor spongiösen Substanz des Oborschenkel- 
kopfos des Rindes hergestellt wird. Die Haupt- 
vorteilo sind, außer der absoluten Sterilisierbar- 
keit, Leichtigkeit und Festigkeit sowie der 
schwammartige Bau, welcher den Granulationen 
erlaubt, allerwegs durch die Kugel hindurchzu¬ 
wachsen. Ein bedeutender Nachteil dieser Ope¬ 
rationsmethode ist die sehr lange Nachbehand¬ 
lung. Oppenheimer (Würzburg). 

| 

769. Sclerocorneal trephining for glau- 
' coma. Complications and failures in one 

hundred cases; by Knackenboss. (Trans¬ 
act. of the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 8. H. 3. 

S. 622.) 

Komplikationen wurden verhältnismäßig selten 
beobachtet und boten keine Besonderheiten. K. 
hält die Operation für außerordentlich geeignet 
beim Glaucoma simplex und für relativ ungefähr¬ 
lich, abgesehen von der Gefahr der Spätinfektion. 
Den Bindehautlappen sollte man stets nähen. 

Köl lner (Würzburg). 

770. Trephine Operation for glaucoma. 
Late infection from an acute Conjuncti¬ 
vitis; by Staudish. (Transact. of the Amer. 
ophthalm. Soc. Bd. 8. H. 3. S. 640.) 

Die Spätinfektion trat 2 Monate nach gut ver- 
| laufener Operation im Anschluß an einen akuten 
I Bindehautkatarrh auf. Das Sehvermögen hatte 
j noch V« betragen. In der Diskussion werden die 
i Wahrnehmungen an einer großen Anzahl von 
| Fällon berichtet und auch einige Fälle von 
Spätinfektion erwähnt, doch besteht dio Neigung, 
diese Gefahr gegenüber dem Nutzen dor Ope- 
j ration nicht so sehr hoch zu veranschlagen. 

Köl lner (Würzburg). 

771. Zur Histologie der Gliosis retinae 
diffusa; von E. Guzmann. (Gräfes Arch. f. 

i Ophthalm. Bd. 82. H. 2. S. 323. 1915.) 

Ein Fall, der klinisch das Bild der Angioma¬ 
tose der Notzhaut (v. H i p p e 1 - C o a t s) bot, 
konnte eingehond histologisch untersucht werden. 
Der Befund bestätigte die Ansicht Meilers, 
daß es sich bei dieser Krankheit um oine diffuse 
Glioae handelt. Die gliösen Netzhautwueherungen 
hatten an einzelnen Stellen sogar die Lamina 
vitrea der Chorioidea durchbrochen und das 
Chorioidoalgewobe in eine gliösc Masse verwan- 
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dolt. Die reichliche Neubildung der Blutgefäße 
sei eine Begleiterscheinung der Geschwulst und 
nicht das Primäre. Kellner (Würzburg). 

772. Report of a case of detachment 
of the retina occurring in a case of neuro- 
retinitis, relieved by scleral threphining 
Operation, associated with incision of the 
choroid and retina. No recurrence after a 
period of eightmonths; by Parker. (Transact 
of t.he Amer. ophthalm. Soc. Bd. 8. H. 3. S. 661.) 

Bei einer doppelseitigen Neurorotinitis un¬ 
bekannter Ursache mit einer teilweisen Netzhaut¬ 
ablösung, die auf dem linken Auge seit einem 
Jahr nach unten außen bestand, hat P. eine 


gleichen etwaiger Helligkeitsdifferenz der Felder Glei¬ 
chungen erhalten werden. Gelingt es zwar zahlenmäßig 
Übergänge vom Normalen bis zum Verhalten des Rot- 
gxxinbliniien nachzuweisen, so ist doch im Grade dieser 
Abweichung von der normalen Rayleigh-Gleichung noch 
keineswegs auch ein entsprechend hoher Grad einer 
Herabsetzung des Farbenunterscheidungsvermögens zu 
erblicken. Vielmehr zeigt sich hier ein ziemlich weit¬ 
gehendes Mißverhältnis in dem Sinne, daß bei schein¬ 
bar geringfügigen anomalen Formen schwerere Symptome 
von Herabsetzung des Farbensinnes nachweisbar sind, 
als bei mittelschwercn Formen. Die Ursache hierfür 
dürfte in der eigentümlichen Kontrastempfindung der 
i meisten Personen mit Farbenschwäche zu suchen sein. 

: Nur ein Teil (schätzungsweise 9—10°/ o ) aller dieser 
Formen ist als ..farbenuntüchtig“ zu beurteilen. Die 
Rayleigh-Gleichung bildet in der Tat eine sehr zuver- 
i lässige und sichere Methode zur Erkennung von Ab- 


Skloraltrepanation an der Stelle der Ablösung 
vorgenommen mit Inzision der Netzhaut und 
Aderhaut. Aus der Operationswunde floß Flüssig¬ 
keit und etwas Glaskörper ab. Nach 10 Tagen 
war eine mäßig entzündliche Reaktion verschwun¬ 
den und die Netzhaut angelegt. Das Sehvermögen 


weichungen vom normalen Farbensinn. Nur muß be¬ 
rücksichtigt w'erden, daß man mit ihr viel mehr Ab¬ 
weichungen feststellen kann, als praktisch „farben¬ 
untüchtig“ bezeichnet werden können, und daß eine 
Herabsetzung des Farbenunterscheidungsvermögens da¬ 
mit nicht direkt, sondern gewissermaßen nur auf einem 
Umwege gefunden wird. Oppenheimer (Würzburg). 


stieg von Vw auf 8 /,j. Nach 8 Monaten war der 
Befund noch unverändert günstig. Bei 2 ahn- ; 
lieh operierten Fällen von Netzhautablösung war | 
kein Erfolg erzielt worden. Köllner (Würzburg). ; 

773. Retinitis with massive exsudation; 

by H. Frieden wald. (Transact. of the Amer. 
ophthalm. Soc. Bd. 8. H. 3. S. 819) 

Es werden 5 Fälle von Retinitis exsudativa 
(Coats-G. v. Hippel) mit Hintergrunds¬ 
bildern beschrieben, einige davon mit genauem, 
anatomischem Befunde. In dem einen Falle war ' 
es zu einer ausgesprochenen Knochenbildung im 
Auge gekommen. Köllner (Würzburg). 

774. Über Übergänge zwischen normalem 
Farbensinn und angeborener Rotgrünblind¬ 
heit und über die Möglichkeit ihrer quan¬ 
titativen Bestimmung; von H. Köllner. j 
(Arch. f. Augeuheilk. Bd. 78. S. 302. 1915.) 

Bei den angeborenen Farbensinnstörangen hat die 
Bestimmung von Schwellenwerten hinsichtlich der Er¬ 
kennung farbiger Objekte nur einen orientierenden 
Wert. Die Anwendung von Gleichungen zwischen farb¬ 
losen Lichtern und farbigen mit meßbar abgestufter 
Sättigung zur quantitativen Bestimmung des Farben- 
unterecheidungsvermögens scheitert ebenfalls. Es gibt 
infolge der eigentümlichen komplizierten Sehweiae der 
Farbenschwachen überhaupt bis jetzt keine brauchbare 
Methode zur zahlenmäßigen Bestimmung einer ange¬ 
borenen Herabsetzung des Farbenunterscheidungsver¬ 
mögens. Dagegen gelingt es mit Hilfe der sogenannten 
Rayleigh-Gleichung, z. B. am Anomaloskop, zwischen 
der Einstellung des Normalen und den Rotgrünblinden, | 
welche sowohl die Rotgelb- wie die Grüngelb-Gleichung i 
annehmen, in der Tat zahlreiche Zwischenformen auf- | 
eufinden, welche eine nahezu kontinuierliche Überleitung { 
bilden. Notwendig ist dabei, daß alle RotgTünmischungs- 
Verhältnisse aufgesucht werden, bei welchen unter Aus- | 


775. Über die bisher beobachteten Kriegs¬ 
verletzungen der Augen; von ßr. Fleischer. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 98.) 

Mitteilung über 61 Fälle, besonders über Art 
und Wirkung des Geschosses und Schwere der 
Verletzung. Ratschläge bezüglich der Therapie: 
Sofortige Verbringung in spezialistische Hände, 
baldige Enukleation bei drohender Gefahr der 
sympathischen Ophthalmie sowie möglichst bal¬ 
dige Naht von Lidverletzungen. 

Oppenheimer (Würzburg). 

776. Augenverletzungen im Kriege und 
ihre Behandlung; von C. Adam. (Med. Klm. 
1915. S. 32 u. 67.) 

Es werden Untersuchungsmethoden angegeben 
sowie Ratschläge für die Diagnostik, wobei es 
am wichtigsten ist, festzustellen, ob eine pene¬ 
trierende Verletzung oder nicht vorliegt und 
welche Teile verletzt sind und wo die Verletzung 
liegt. Besonders wichtig ist die Feststellung, ob 
der Sehnerv oder die höheren Sehbahnen be¬ 
schädigt sind. 

A. erörtert vor allem die beiden Fragen: 
1. In welchen Fällen haben wir an eine sympa¬ 
thische Entzündung zu denken und 2. welches 
sind die allerersten Zeichen einer sympathischen 
Entzündung? Bei Infektionen kann es zu Ab¬ 
kapselung im vorderen Teile des Auges und damit 
zur Erhaltung des Bulbus kommen; es kann aber 
auch zu Glaskörperabszeß und P&nophth&lmie 
kommen. Infektionen des retrobulbären Raumes 
führen gewöhnlich zu Orbitalphlegmonen. 

Oppenheimer (Würzburg). 


XIV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

777. Über intravenöse Behandlung des F. behandelte 6 Fälle von Lupus mit Kupfer- 
Lupus mit Kupfersalvarsan ; von Joh. Fabry. salvarsan. Das (Ergebnis der Behandlung war 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 5. S. 149.) absolut negativ. Auch in der bisherigen Lite- 
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ratur ist dor Nachweis für eine chemotherapeu¬ 
tische Fernwirkung des Kupfers auf Lupus nicht 
erbracht, örtlich mag immerhin eine Kupfcrsalbe 
eine ähnliche Wirkung entfalten wie andere 
Mittel. Den Schwerpunkt aber auf die örtliche 
Behandlung legen, heißt für die Autoren, die so 
warm für die Chemotherapie der Kupfersalze ein- 
troten, ihren ursprünglichen Standpunkt in der 
ganzen Frage aufgeben. Die Arbeit ist von Fall¬ 
geschichten begleitet Cordes (Berlin). 

778. Vorstufen und Haftstätten primärer 
multipler Epitheliome; von G. Nobl. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 4. S. 96.) 

Im allgemeinen zählt die Haut zu jenen Or¬ 
ganen, die am allerseltensten den Sitz multipler 
Krebsmetastasen abgeben, dagegen muß sie nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft gleich den 
inneren Organen als ein Terrain botrachtet wer¬ 
den, auf dem voneinander völlig unabhängige 
doppelte und vielfache karzmomatöse Anlagen 
zur Entwicklung gelangen können, die entweder 
unter dem Einflüsse gemeinsamer ätiologischer 
Momente stehen, oder aber ohne nachweisbare 
äußere Veranlassung miteinander in scheinbar 
zufällige Kombination treten. Die multiplen pri¬ 
mären Hautkarzinome mit getrennter Entstehung 
und gemeinsamen provokatorischen Bedingungen 
sind teils als Produkte der mechanischen, che¬ 
mischen oder aktinischen Gewebsschädigung auf¬ 
zufassen, teils können sie mit präparatorischen 
pathologischen Hautzuständen in ursächliche Be¬ 
ziehung gebracht werden. Nachdem N. die kreb- 
sige Hautdegeneration bei traumatischen Einwir¬ 
kungen, bei den Teer- und Paraffinarbeitern, bei 
innerlich oder subkutan verabreichten Medika¬ 
menten und bei Verbrennungsnarben kurz ge¬ 
streift, beschäftigt er sich unter Mitteilung und 
Illustration einiger Fälle im besonderen mit den 
•multiplen primären voneinander entfernt sitzen¬ 
den Epitheliomen, als deren Vorstufen senile 
Warzenaussaaten und durch Einwirkung akti¬ 
nischer Potenzen hervorgerufene Keratome anzu¬ 
sprechen sind. Bei ereteren, bei denen die ver¬ 
hornenden Auflagerungen als eine exquisit ent¬ 
zündlich degenerative Alterserscheinung auf tre¬ 
ten, spielt sich unter Einwirkung besonderer Irri- 
tamente, von denen uns vorläufig nur die trau¬ 
matischen Reize genauer geläufig sind, mitunter 
oine epitheliomatöse Umwandlung ab (vorge¬ 
schobene basale Epithelsprossung, selbständige 
Wucherung aus dem Zusammenhang getretener 
Zellballen im Korium und intensivere Rund- 
zolleninfiltration im Papillarkörper). Sie sind re¬ 
lativ gutartiger Natur, während man das von der 
zweiton Gattung, zu der Röntgenkarzinom und 
das Xeroderma pigmentosum zu rechnen sind, 
nicht behaupten kann. Brauns (Dessau). 

779. Zur Kenntnis der Elefantiasis in 
Samoa; von A. Leber und S. von Prowazek. 


(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1914. H. 11. 
S. 386.) 

Interessante Mitteilung über Elefantiasis, ihre 
Vorbreitung und die Beziehungen einer Mikro¬ 
filarie zur Entstehung der Krankheit, 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

780. Über die Strahlenbehandlung der 
Acne vulgaris; von Thedering. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd. 19. H. 3. S. 78.) 

Die tieferen latonten follikulären Infiltrat© 
bleiben unbeeinflußt durch die Quarzlampe, hier 
eignen sich Röntgcnstrahlen bessor. Eine kom¬ 
binierte Methode (Technik siehe im Text) ver¬ 
besserte die Resultate. 

von Noorden (Bad Homburg). 

781. Pemphigus foliaceus neonatorum; 

by A. L. H e n k i n. (New York med. Record 
Bd. 87. Nr. 2. S. 63. 1915.) 

Bei einem Mädchen mit großem Herd von 
bullösem Pemphigus neonatorum am Abdomen 
war die gesamte Haut des Körpers so gelockert, 
daß sie leicht überall hätte abgezogen werden 
können. Wo dies geschah, blieb eine leicht 
nässende, gerötete Oberfläche zurück. 

Brauns (Dessau). 

782. Eine Modifikation des Unnaschen 
Zinkleimverbandes. Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung des Ulcus cruris; von I. Priester. (Wien, 
med. Woch. 1914. Nr. 46. S. 2375.) 

P. empfiehlt für Zinkleimverbände folgendes 
Verfahren: Nach Bekämpfung stärkerer entzünd¬ 
licher Rötung durch Burow-Umschläge wird die 
Umgebung des Geschwürs mit Benzin gereinigt 
und mit Jodtinktur bopinselt. Auf die Geschwürs¬ 
fläche kommt oin genau ihrer Form und Größe 
entsprechendes Stück Billrotbattist. Hierauf Be- 
pinselung des betreffenden Teiles des Unter¬ 
schenkels mit Zinkleim, Bedeckung des Ulcus mit 
Xeroform- und hydrophiler Gaze; Einwickelung 
in Mullbinden (8 cm breit) mit weiterer Durch¬ 
tränkung mit Zinkleim. Das Auftreten wird erst 
nach völliger Trocknung gestattet. Verband¬ 
wechsel erst wenn die Wundsekrete durchtreten, 
was gewöhnlich etwa 14 Tage dauert. 

Brauns (Dessau). 

783. Ulcus molle oder Primäraffekt, eine 
therapeutische Betrachtung; von H. Müller. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 23. S. 1285.) 

M. pflichtet unter Bezugnahme auf einige ein¬ 
schlägige Fälle seiner Praxis N e i s s e r bei, daß 
es zweckmäßig sei, jedes „Ulcus molle" als 
syphilitisch verdächtig zu betrachten und mit 
Salvarsan zu behandeln. Brauns (Dessau). 

784. Frequentie van lues bei Inländers 
en Europeanen; door B. M. van DrieL 

(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. IndiS 1914. 
Deel 54. Afl. 5. S. 467.) 
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Wie van D. aus dem Krankenregister der 
Marine (1911—13) feststellen konnte, sind Ulcera 
penis überhaupt und speziell primäre Lues bei 
den eingeborenen Angestellten viel seltener als 
bei den europäischen. Die einzige Ursache dafür 
findet van D. in dem Fehion des Präputium bei 
don Eingeborenen, infolge der rituellen Zirkum- 
zision. van D. empfiehlt deshalb die operative 
Entfernung der Vorhaut als prophylaktische Maß¬ 
regel. Sitsen gegenüber erklärt er das'sel¬ 
tenere Vorkommen luetischer Gefäßveränderungen j 
bei Eingeborenen nur für eine rolative Erschei- ! 
nung, während die Neigung zu sekundären und 
tertiären Erscheinungen absolut genommen boi 
Eingeborenen sogar größer ist wie bei Europäern. 
Zahlreiche Tabellen. Lamers (Herzogenbusch). i 

i 

785. Zur Kenntnis der Therapie der 
hereditären Syphilis; von A. Baginsky. 
(Ther. d. Gegenw. 1915. H. 1. S. 12.) 

Als Einleitung seines Aufsatzes gibt B. eine j 
gute, präzise Schilderung dor zur richtigen Dia¬ 
gnose führenden pathologischen Symptome der 
hereditären Syphilis. Die Behandlung bringt gute 
Erfolge und kann oingestollt werden, sobald nach j 
Verschwinden aller syphilitischen Erscheinungen 
und einer mehrwöchigen weiteren Beobachtung 
Rezidivsymptomc nicht cintroten und die Kinder 
in der Entwicklung gedeihlich fortschreiten. B. 
geht darin so weit, daß er gut sich entwickelnde 
Kinder selbst bei noch positivem Wassermann 
nur untor Aufsicht und Obhut behält, um nötigen¬ 
falls sofort einzuschreiton, wenn Rezidiver.schei- 
nungen sich zeigen. Er hält intravenöse Injek- i 
tionen für das kindliche Altor für unangebracht 
und selbst gefährlich; er bevorzugt (behufs Scho¬ 
nung des empfindlichen Intestinaltraktos) äußer- j 
liehe Mittel. Das einfachste und beste sind Subli- ; 
matbäder 0,5 — 1.0 auf 10 Liter von 30° 0, täglich j 
8—10 Minuten lang mit einer Pause am 7. Tage. 
Das Minimum dor zu einer Kur erforderlichen 
Bäderanzahl ist 30. Kontraindikationen sind aus- 
gebroiteter Pemphigus, ausgebreitete Intertrigo, 
meist auch multiple Furunkel und Ulzera. Don ! 
Sublimatbädcm am nächsten steht die Schmierkur, 
die auch bei Säuglingen gut und leicht durch¬ 
führbar ist, nur dürfen die Kinder nicht gar zu 1 
mager sein und müssen eine leidlich gute Haut i 
haben. Je nach dem Alter 0,5—2,0, je 6 Tage 
trechter Arm, linkes Bein, linker Arm, rechtes 
Bein, Brust, Rücken), dann Pause mit Bad. t 
Dauor der Kur 4—6—8 Wochen. 

Brauns (Dessau). 

786. A unique case of Syphilis of the 
cranium and spine; by G. Fr. Lydston. 
(New York med. Record Bd. 87. Nr. 2. S. 43. 
1915.) 

Beschreibung eines Falles von nekrotisieren¬ 
der Knochonsyphilis: am Hinterhaupt penctrie- ] 


rende Karies mit wallartig erhobenen Rändern 
verbunden mit linksseitigem Enophthalmus und 
später ointretonden Delirien. An der Wirbelsäule 
(Dorsolumbalgelenk) eine gelappte Blutzyste, die 
durch einen nckrotischon Kanal mit dem Rücken¬ 
markskanal in Verbindung stand, mit Lähmungs¬ 
erscheinungen von Blase und Darm. Solche Fälle 
sind nach L.s Ansicht nicht auf mangelhafte Er¬ 
nährung infolge von Druck oder „Korrosion" 
zurückzuführen, sondern auf trophoneurotische 
Störungen (Syphilotoxämie) und betroffen meist 
die Gesichtsknochen im Trigominusgobiot, können 
aber auch, wie vorliegender Fall zeigt, das 
Schädeldach oder die Wirbelsäule oder beide be¬ 
fallen. Antisyphilitische Behandlung muß mit 
chirurgischer gepaart werden. 

Brauns (Dessau). 

787. Über die Kutireaktion von Naguchi 
bei Lues ; von L. K. W o 1 f f und W. P. C. 
Zeeman. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 53. 
S. 547.) 

W. u. Z. glauben, daß der Luetinprobe im 
diagnostischen Armontarium eine Stelle einge¬ 
räumt werden kann. Eine positive Reaktion 
deutet mit sehr großer Wahrscheinlichkeit auf 
eine vorhandene Lues hin. In 2 Fällen sicherer 
Tuberkulose hatten sie aber positiven Ausfall der 
Reaktion. Die Beurteilung erfordert gewisse Er¬ 
fahrung. Zur allgemeinen Anwendung z. B. in 
dor Sprechstunde scheint sie nicht geeignet. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

788. Chemotherapie der Syphilis mittels 
anorganischer Kombination von Queck¬ 
silber, Arsen und Jod; von von Szily und 
Friedenthal. (Therap. Monatah. 1915. S. 114.) 

Die neue Kombinationstherapie besteht darin, 
daß vordünnte Quocksilberjodid-, Jodkalium- und 
Arsenjodidlösung gemischt worden, denen man 
bis zur schwachen Alkaloszenz etwas Natron¬ 
lauge zufügt. Eine nach Vorschrift (s. Original) 
bereitete Lösung fällt Serumeiweiß nicht. Tier¬ 
versuche ergaben die verhältnismäßig geringe 
Giftigkeit des Mittels; größere Dosen machten 
bei Tieren hämorrhagischo Nephritis. Beim Men¬ 
schen wurde gewöhnlich eine l / t t oder ^io Nor- 
ruallösung der genannten Salze angewandt, und 
zwar zu 1—2 ccm intra natos. Bei Kindern und 
schwächlichen Personen ist die 1 /i 00 Normal¬ 
lösung zu nehmen. Die Anwendung hat in 2 bis 
3tägigen Intervallen zu erfolgen. Die Erfahrungen 
S.s u. F.s erstrecken sich auf 30 Luetiker, bei 
denen ein rascher Rückgang der Symptome, auch 
Verschwinden der Wassermannschen Reaktion, 
beobachtet wurde. Bachem (Bonn). 

789. Effect of intravenous and intra¬ 
spinal treatments on cerebrospinal syphilis; 

by G. Draper. (Arch. of int. Med. Bd. 15. Nr. 1. 
S. 16. 1915.) 
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Bezugnehmend auf ei non Bericht von Swift 
und Ellis (Arch. of int. Med. 1913. H. 12. S. 331) 
über 20 Fälle von Syphilis des Zentral-Nerven¬ 
systems, die mit iittraspinalen Injektionen be¬ 
handelt wurden, gibt D. eine weitere Serie von 
25 Fällen bekannt, die als Fortsetzung der obigen 
Reihe bezeichnet werden. 

* Die 25 Fälle wurden energisch als aktive 
Syphilis behandelt. Alle außer einem erhielten 
kombiniert intravenöse und intraspinale Injek¬ 
tionen. Auch Quecksilber und Jod kamen zur j 
Anwendung, hauptsächliches Interesse wurde aber I 
der Wirkung von Salvarsan, Neosalvarsan und j 
Salvarsanserum zugowandt. 

Die meisten Kranken bekamen in wöchentlichen 
Zwischenräumen Salvarsan 0,3—0,6 g oder Neosalvar¬ 
san in vollen Dosen. Letzteres wurde nur bei Auftreten 
anaphylaktischer Erscheinungen gegen erste res ge¬ 
tauscht. Intraspinal erhielten die meisten Fälle 30 ccm ( 
50proz. oder 2Ü—25 ccm unverdünnten Serums, welches 
40 Minuten nach intravenöser Salvarsan-Injektion ent¬ 
nommen und zentrifugiert worden war. Nach Erwär¬ 
mung auf 56® C erfolgte an demselben Tage die intra¬ 
spinale Anwendung. In der letzten Zeit der Versuche 
wurde auch den Patienten vor der intravenösen Injek¬ 
tion Blut entnommen und dem Serum in vitro bis zu 
1 mg Salvarsan hinzugefügt. Das Serum wurde 40 Mi¬ 
nuten lang auf 37,5° C, dann >/, Stunde lang auf 56° C 
erwärmt, ehe es angewendet wurde. 

Ungünstige Erscheinungen folgten der Ein¬ 
spritzung nie. Bisweilen vermehrten sich schon 
vorhandene Schmerzen; einigemal trat ein sub¬ 
jektives Gefühl in den Beinen, auch bis zur 
Hüfte, auf — meist bei Patienten, die Serum er¬ 
halten hatten, und zwar nach der dritten oder 
vierten Einspritzung. Blasenschmerzen sind bei 
den Serumpatienten nicht vorgekommen. Auch 
die Erscheinung verstärkter Ataxie nach einer 
Periode wesentlicher Besserung scheint bei An¬ 
wendung von Salvarsanserum nicht aufzutreten. 
Dieses sonst vorkommende Symptom verschwin¬ 
det übrigens stets schnell und vollständig, wenn 
die Injektionsbehandlung ausgesetzt und dafür 
Übungstherapie und Massago angewandt wird. 
Die Erscheinung trat auf bei bestem Befinden 
des Kranken und bei Rückkehr der Spinalflüssig¬ 
keit zur Norm. 

D. teilt Beine Kranken in 6 Gruppen: 1. Fälle mit 
Schmerzen (4), 2. mit Schmerzen und Ataxie (7), 
3. Ataxie ohne Schmerzen (8), 4. Fälle mit Atrophie des 
Optikus (4), 5. mit Ergriffensein des Vagus (1), 6. mit 
psychischen Störungen (7). (Im ganzen 26 Fälle. Ein 
Fall in Gruppe 2 wurde 2mal behandelt und gezählt.) 

Klinisch besserten sich alle merklich, nament¬ 
lich hinsichtlich der Ataxie. Bei dem Falle bul- 
bären Typs und bei den psychisch Erkrankten — 
soweit ihre Störungen von meningitischen Pro¬ 
zessen auszugehen scheinen — besserten sich so¬ 
wohl die Erscheinungen, als auch der Befund der 
Spinalflüssigkeit. Auch die mehr ausgesproche¬ 
nen psychischen Erkrankungen können völlig 
heilen, aber die Spinalflüssigkoit wird nicht 
immer normal; zwar ging die Leukozyten zahl 


fast immer zurück; die Wassermannreaktion 
ging aber selten unter 0,3 ccm herab. Bisweilen 
war — wohl als Arsenwirkung — eine leichte 
Schwächung dos Kräftezustandes zu bemerken. 
Zuweilen folgten der intraspinalen Injektion heftige 
Schmorzen. Die Methode verdient sicher weiteres 
ernstes Studium, doch muß sie mit größter Vor¬ 
sicht bezüglich der Technik ausgeübt werden, 
wenn ernste Folgen vermieden werden sollen: 
2, höchstens 3 Injektionen nacheinander von 
Serum mit Salvarsanzusatz, der nie 0,0005 über¬ 
schreiten darf. Wird aber vom Lebenden ent¬ 
nommenes Salvarsansorum benutzt, so können, 
wie es scheint, beliebig viele Injektionen ohne 
Gefahr gegeben werden. Dio Kur darf nicht eher 
unterbrochen werden, als bis die Wassermann- 
reaktion dauernd negativ ausfällt. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

790. Blutuntersuchungen bei Syphili¬ 
tikern vor und nach der Behandlung; von 

V. Dudumi. (Revista stiintzelor med. Sept.— 
Okt. 1914. S. 799.) 

Die Untersuchungen D.s haben folgendes er¬ 
geben. Die Syphilis beeinflußt die Blutzusammen¬ 
setzung sowohl während der sekundären, als auch 
der tertiären Periode der Krankheit, indem sie 
die Anzahl der roten Blutkörperchen und die 
Menge des Hämoglobins verringert und anderer¬ 
seits die Anzahl dor Leukozyten vermehrt. Dieser 
Einfluß der Treponema macht sich hauptsäch¬ 
lich am Anfang des sekundären, weniger im Ver¬ 
laufe derselben "und am wenigsten während des 
tertiären Stadiums geltend. Die Anzahl der roton 
Blutzellen kann während des sekundären Sta¬ 
diums bis auf 2% Millionen und die Menge des 
Hämoglobins bis auf 48% sinken. Die Wassor- 
mannsche Reaktion ist während des primären 
Stadiums meist negativ, sie ist am intensivsten zu 
Beginn der sekundären Periode und viel schwä¬ 
cher während der tertiären. Die Quecksilber¬ 
behandlung übt in allen Stadien der Krankheit 
eine verbessernde Wirkung auf die Blutbeschaffen¬ 
heit aus, indem die Anzahl der roten Blutkörper¬ 
chen zunimmt, weniger die Menge des Hämo¬ 
globins; 5—6 Stunden nach der Einspritzung wird 
auch eine Vermehrung der weißen Blutzellen be¬ 
obachtet. Die löslichen, subkutan oingespritzten 
Hg-Salze beeinflussen verhältnismäßig weniger 
die Blutbeschaffonheit, als die unlöslichen (Queck- 
silbersalizylat und Kalomel). Letztoros vermehrt 
auch in bedeutenderer Weise die Anzahl der 
weißen Blutzellen, die auf 12 000—13 000 nach 
der Einspritzung steigen können. Arsenikale Sub¬ 
stanzen, wie Hektin und Salvarsan verbessern in 
viel rascherer Weise die Zusammensetzung dos 
Blutes, als die Quecksilbersalze und unter ihrem 
Einflüsse sieht man sehr oft die Blutzusammen¬ 
setzung sich normalen Verhältnissen nähern. Die 
Hämoglobinmenge nimmt ebenfalls zu, aber nicht 
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Dautwitz, Mitteilungen aus der K. K. Kuranstalt usw. 


in parallelem Verhältnisse mit der Anzahl der 
Erytrozyten. Die geheilten Kranken zeigen fast 
normale Verhältnisse mit Bezug auf Anzahl der 
roten Blutkörperchen und Menge des Hämo¬ 
globins, während die Anzahl der Leukozyten sich 
auch dem Normalen nähert und 6500—7000 be¬ 
trägt. Die Wassermannsche Reaktion wird so¬ 
wohl durch die Hg- als auch durch die arseni- 
kale Behandlung beeinflußt, am meiten aber 
durch die unlöslichen Quecksilbersalze und 
hauptsächlich durch das Kalomel. 

T o f f (Braila). 

791. Theorie und praktische Bedeutung 
der Wassermann-Reaktion ; von W. v. Gon- 
zenbach. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. 
Nr. 6. S. 161.) 

v. G. bespricht in 2 Teilen das Wesen und 
die Methodik der Wassormannreaktion. Er faßt 
den heutigen Stand unserer Kenntnis vom Wesen 
derselben folgendermaßen zusammen: 1. Die 
Wassermannreaktion ist keine Antikörper-Anti- 
gen-Reaktion im Sinne von Bordet und Gen- 
g o u. Es handelt sich nicht um Antikörper gegen 
die Spirochaete pallida. Auch mit Extrakten aus 
Normalorganen ist die Reaktion ausführbar, ja 
solche Extrakto sind an Wirksamkeit Extrakten 
aus Spirochäten (Kultur) überlegen. Da Sera 
kurz nach der Narkose, nach Trauma des Zen¬ 
tralnervensystems, ja durch bloßen Zusatz von 
gewissen Fettsäuren positive Wassermannreaktion 
geben können, so kann es sich hierbei nicht um 
Autoantikörper gegen Zerfallsprodukte handeln, 
die unter dem Einfluß der Infektion in vermehr¬ 
ter Menge in die Zirkulation gelangen sollten. 
2. Beim Zustandekommen der Reaktion spielen 
Lipoide eine Hauptrolle. 3. Die positive Wasser¬ 
mannreaktion der Sera ist an deren Globulinfrak¬ 
tion gebunden, und zwar scheint es sich um ge¬ 
wisse Seifen bzw. Lipoideiweißverbindungen zu 
handeln. 4. Das Vermögen positive Wassermann¬ 
reaktion zu geben, ist nicht an untor dem Ein¬ 
fluß der Infektion neu entstehende Stoffe gebun¬ 
den; diese Stoffe finden sich vielmehr in jedem 
Normalserum und werden hier nur durch die 


Serumalbumine verdeckt. Durch geeignete Be¬ 
handlung kann ohne chemische Veränderung, 
durch bloße kolloidale Umlagerungen ein Wasser¬ 
mann negatives in ein Wassermann positives um¬ 
gewandelt worden. Es scheint somit die Reaktion 
an einen bestimmten Gleichgewichtszustand von 
Globulinen-Albuminen gebunden zu sein. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

792. Reasons for discrepancies in re- 
ports on the Wassermann reaction, from 
a technician’s side; by M. F. Schlesinger. 
(New York med. Record Bd. 87. Nr. 2. S. 61. 
1915.) 

Um gute Resultate mit der Wassermann¬ 
reaktion zu erzielen, muß folgendes beobachtet wer¬ 
den: 1. Um positive Resultate auszuschließen, wie 
sie in gewissen Fällen von Krebs, Nophritis, 
Scharlach, Lepra, Schlafkrankheit und Tuber¬ 
kulose erhalten worden sind, muß das Kranken¬ 
serum für ‘/j Stunde auf 56° C erhitzt werden. 
Der syphilitsche Antikörper ist allein hitze- 
beständig und am meisten bei hereditärer Lues. 
2. Das Antigen sollte stets frisch bereitet oder 
wenigstens alle 5 Tage titriert werden; das aus 
dem Organ stammende ist zuverlässiger als das 
aus Gallensalzon und Cholesterinextrakton ge¬ 
wonnene. 3. Das Komplement soll von sorgfältig 
gefütterten Meerschweinchen stammen (das Tier 
ist am Tage der Reaktion zu töten und auf Eis 
zu halten), muß sorgfältig titriert und dem hämo¬ 
lytischen Ambozeptor angepaßt werden. 4. Der 
Titer dos Ambozeptors soll wenigstens derart sein, 
daß 0,5 ccm einer 5proz. Suspension gewaschener 
Schafzellen in Gegenwart von 0,5 ccm einer 
lOproz. Verdünnung von Moerschweinchenkomple- 
ment in 30 Minuten bei 37° C hämolysieren. 
5. Schafzellen sollen so frisch als möglich sein 
und nicht zur Verwendung gelangen, wenn in¬ 
folge Stehens oine Verfärbung eingetreten. Zu¬ 
satz von Formalin, wie er bei großer Entfernung 
des Schlachthofes wohl geübt wird, ist imstande 
Hämolyse zu verhindern und einen Irrtum her¬ 
vorzurufen. Brauns (Dessau). 


C. Bücherbesprechungen. 


41. Mitteilungen aus der K. K. Kuranstalt ! 
für Radiumtherapie in St Joachimstal; ! 

von F. Dautwitz. 1. Heft: Die Radium- ! 
bestrahlung. Wien 1915. Wilhelm Braumüller. 

154 S. mit 7 Abb. u. 33 Tafeln. (Brosch. 8 Mk.) 

Immer weitere Kreise wenden dem Radium 
und seiner Emanation ihr wachsendes Interesse 
zu. Interessant sind deshalb die in St. Joachims- 
tal, der Hauptfundstätte des Radiums, gemachten 
Erfahrungen und der nähere Einblick in die Be¬ 


schaffenheit der Kurbehelfe und auch der Maß¬ 
nahmen, welche bei Verwendung des Radiums 
und seiner Emanation zur Behandlung gewisser 
Krankheitsfälle oder Gruppon bestimmter Erkran¬ 
kungon an der k. k. Kuranstalt getroffen werden. 
Von jetzt ab sollen deshalb Berichte über diese 
in zwangloser Folge als Einzelhefte erscheinen, 
von denen obgenanntes Buch das erste ist. 

D. berichtet darin zunächst über radiumsuchende 
Apparate, über Technik und therapeutische Ver- 
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Silberstein u. Valentin. — Ritsehl. — Raginskv. 


Wendung usw. Daran schließt er einen zweiten 
durch zahlreiche nach farbigen Lichtbildern her¬ 
gestellte Abbildungen belebten Teil, in dem er 
unter Zuziehung von kasuistischem Material über 
die Radiumbehandlung selbst berichtet. 

Das interessante reiche Material hat indes 
meist nur über Einfluß auf die Geschwülste, nicht 
über Heilungen zu melden. 

D. selbst meint, dies auf die noch nicht ge 
niigend erprobte Technik und Dosierung beziehen 
zu sollen und vorspricht sich für die Zukunft 
viel. Die ausführliche Arbeit gibt gutes Orien¬ 
tierungsmaterial und berichtet viel Wissenswertes. 

Cordes (Berlin). 

42. Kriegsinvalidenfürsorge und staatliche 
Unfallfürsorge; von A. Silberstein; 

Die Werkstätten im kgl. orthop. Reserve¬ 
lazarett Nürnberg; von Br. Valentin. 
Würz bürg 1915. Onrt. Kabitzs^h. 35 R. 
(1 Mk. 70 Pf.) 

In dieson beiden für die Kriegsinvaliden- und ; 
staatliche Unfallfürsorgo sehr wichtigen Arbeiten | 
werden die mustergültigen Einrichtungon ge- i 
schildert, die man in Nürnberg geschaffen hat. ! 
Angegliedert an ein orthopädisches Krankenhaus j 
von 900 Betten, hat man eine Reihe von Werk- l 
statten (für Schmiederei, Schlosserei, Feinmecha¬ 
nik, Orthopädiemechanik, Schuhmacherei, Satt¬ 
lerei und Tapeziererei, für Buchdruckerei, Buch¬ 
binderei, Schreinerei, Schneiderei, Weberei, Pin- | 
selmacherei und eine Malerwerkstatt, ferner Unter- ■ 
rieht für Einarmige im Zeichnen, Schreiben und j 
Maschinenschreiben) eingerichtet, in denen die j 
Kriegsinvaliden wieder die Arboit erlernen, und j 
zwar zum Teile von Meistern, die selbst ver- | 
8tümmelt sind. Neben den Handwerken wird 
auch die Landarbeit gelehrt und betrieben. Diese 
Einrichtung hat schon außerordentlich segens¬ 
reich gewirkt. Das Beispiel von Verstümmelten, 
die schon die Arbeit wieder erlernt haben, wirkt 
anfeuemd und tröstend für die Neueintretenden 
und ermöglicht leicht den Übergang zur Arbeit. 
Ähnliche Arbeitsstätten in den Unfallkranken¬ 
häusern einzurichten, rät Silberstein don Be¬ 
rufsgenossenschaften, damit der Unfallverletzte 
nicht nur anatomisch und funktionell geheilt 
werde, sondern auch „sozial“; nicht nur Rente 
und Arbeitsvermittlung soll ihm gegeben werden, 
sondern das Vertrauen in sein Können und 
Arbeitsfreudigkeit durch die praktische Unter¬ 
weisung in den Werkstätten. Dadurch läßt sich 
gleichzeitig ein verläßlicher Anhalt gewinnen, wie 
hoch die Arbeitskraft zur Zoit einzuschätzen ist. 

Richarz (Bonn). 

43. Amputationen und Ersatzglieder an den 

unteren Gliedmaßen; von A. Kitschi. 
Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 8°. 58 S. 

mit 34 Abb. nach Originalen des Verfassers 
u. 12 photogr. Aufnahmen. (2 Mk. 40 Pf.) 


R. hat als beratender Facharzt für Ortho¬ 
pädie bei einem Armeekorps reichliche Gelegen¬ 
heit gehabt, sich mit den meist schon im Felde 
Amputierten zu beschäftigen, vor allem die ihnen 
anderweitig gelieferten Ersatzglioder auf ihre 
Brauchbarkeit zu prüfen. R. hat dabei mancher¬ 
lei gefunden, was verbesserungsfähig erscheint, 
und zwar hauptsächlich auf technischem, die 
Einrichtung der Ersatzglieder betreffendem Ge¬ 
biete. Aber auch die Amputationstechnik läßt 
nach der Seite der Stumpfbildung zu noch 
manche Wünsche offen. 

In der vorliegenden, mit zahlreichen Abbil¬ 
dungen versehenen Arbeit bespricht R. die Nor- 
nion, die für die Ersatzvorrichtungen der unteren 
Gliedmaßen aufgestellt werden sollten, auf Grund 
deren dann das rein Technische bei dem hohen 
Stande der Technik in Deutschland sich unschwer 
erledigen lassen wird. „Aber auch nach dieser 
Seite gibt cs eine Richtschnur unseres Handelns, 
das ist billige, solide, leichte, unschwer ausführ¬ 
bare Ersatzglieder zu liefern, die sich von jedem 
geschickten Handwerker gegebenenfalls aus- 
bossern lassen." 

Die kleine Monographie sei namentlich allen 
I.azarettchirurgen aufs angelegentlichste emp¬ 
fohlen. Wagner (Loipzig). 

44. Die Behandlung der Extremitätenfrak¬ 
turen bei Kriegsverletzten; von A. Ba- 

ginsky. Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 
8°. 40 S. mit 16 Textabb. (1 Mk. 60 Pf.) 

Die von B. mitgeteilten Beobachtungen entstam¬ 
men dem Vereinslazarett der Barmherzigen Brüder 
in Trier. Bei der Behandlung aller Arten von 
Schußfrakturen wird reichlich Gebrauch von der 
Extension gemacht, unter Verwendung einzelner, 
überall loicht zu beschaffender Hilfsapparate. Der 
Gipsverband ward nur als Transportverband ver¬ 
wendet und zur Behandlung von Brüchen des 
Unterarms und des Unterschenkels, dort aber in 
sehr beschränktem Umfange; der Gipsverband 
wird durch Bandeisen verstärkt. Besonderer 
Wort wird auf die Erhaltung der Beweglichkeit 
der benachbarten Gelenke gelegt, diese durch alle 
Mittel zu erhalten und zu pflegen gosucht, um 
eine spätere langdauernde Nachbehandlung von 
vornherein unnötig zu machen. B. hat bei dieser 
Behandlungsart ausgezeichnete Erfolge erzielt. 
Wegen aller Einzelheiten dor Verbandtechnik muß 
auf die mit zahlreichen guten Abbildungen ver¬ 
sehene Originalarbeit hingewiesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

45. Klinisches Rezepttaschenbuch für 
praktische Ärzte. 36. Aufl. Berlin n. Wien 
1916. Urban & Schwarzenberg. XVI u. 
423 S. (Geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

Viel Wissenswertes für den praktischen Arzt 
ist in diesem Büchlein aufgestapelt Den Haupt- 
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Schall u. Heiöler. — Büchereingänge. 


raum nehmen Rezeptforraeln nebst therapeu¬ 
tischen Winken ein, sowie eine alphabetische 
Übersicht über die wichtigsten Arzneimittel mit 
Angabe von Dosierung, Anwendung und Preis. 
Dazu kommen zahlreiche andere wichtige Kapitel, 
wie therapeutische Technik, Kosmetik, Sympto¬ 
matologie und Therapie der Vergiftungen, unver¬ 
trägliche Arzneimischungen, Formulae magislra- 
les, Nährpräparate, Zusammensetzung der Nah¬ 
rungsmittel, Brillenbestimmung, Verzeichnis der 
Bäder, Kurorte, Heilanstalten, Gebührenordnung 
usw. Das handliche Format und das geringe Ge¬ 
wicht von nur 180 g sind äußere Vorteile dieses 
dem Praktiker sicherlich treuen Begleiters. 

Bachem (Bonn). 

46. Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung 
und Verordnung von Diätvorschriften; 

von H. Schall und A. Heisler. 4. AufL 
Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. 64 S. 
(Geb. 2 Mk. 80 Pf.) 


Vorliegende Tabellen, die innerhalb weniger 
Jahre bereits 4 Auflagen erlebt haben, sind nicht 
nur für die Krankenhaus- und Sanatoriumspraxis, 
sondern auch für den praktischen Arzt von Wert. 
Der Gebrauch wird durch die übersichtliche An¬ 
ordnung des Ganzen erleichtert. Es sind sozu¬ 
sagen alle Nahrungs- und Genußmittel berück¬ 
sichtigt worden, deren Zusammensetzung nach 
Gehalt an Eiweiß, Fett, Kohlehydrate, Kochsalz, 
Purinstiekstoff, Wasser usw. angegeben ist mit 
Nennung der Kalorienzahl. Auch findet sich eine 
analytische Tabelle dor wichtigsten Mineral¬ 
wässer, ferner Tabellen zur Umrechnung von ab¬ 
fallhaltigen Nahrungsmitteln auf genießbaren 
Anteil und umgekehrt, Ausnutzungstabellen, Be¬ 
rechnung der Säuglingsnahrung, des Nahrungs¬ 
bedarfes im Wachstumsalter und beim Erwach¬ 
senen. Ein ausführliches Register erleichtert die 
Orientierung unter don einzelnen Tabellon. 

Bachem (Bonn). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nioht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Abel, A., Bakteriologisches Taschenbuch. Die wich¬ 
tigsten technischen Vorschriften zur bakteriologischen 
Laboratoriamsarbeit. 19. Aufl. Würzburg 1916. Curt 
Kabitzsch. 140 8. (Geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

Breuer, J., und 8. Freund, Studien über Hysterie. 

з. Aufl. Wien 1916. Franz Deuticke. 2698. (Brosch.8Mk.) 

Brugsch, Th., und A. Schittenhelm, Lehrbuch 
klinischer Untersuchungsmethoden für Studierende und 
Ärzte. 3. Aufl. Berlin 1916. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 776 8. mit 388 Abb. u. 2 Taf. (Brosch. 18 Mk., 
geb. 20 Mk.) 

Czerny, A., Der Arzt als Erzieher des Kindes. 4. Aufl. 
Wien 1916. Franz Deuticke. 118 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Fleißig, P.j Medikamentenlehre für Krankenpfleger 
und Krankensen Western. 2. Aufl. Berlin u. Wien 1916. 
Urban & Schwarzenberg. 188 S. (Geb. 3 Mk.) 

Freund, L., und A. Praetor! us, Die radiologische 
Fremdkörperlokalisation bei Kriegsverwundeten. Berlin 
1916. Urban & Schwarzenberg. 176 S. mit 119 Fig. 

и. 1 Taf. (Geb. 7 Mk.) 

Friedemann, Anatomie für Schwestern. 2. Aufl. 
Jena 1916. Gustav Fischer. 122 S. mit 80 Abb. (Brosch. 

3 Mk. 20 Pf.) 

Glaessner, IL, Das Ulcus duodeni. Halle 1916. 
Carl Marhold. 86 S. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

Gnradze, H., Statistik des Kleinkinderalters. Stutt¬ 
gart 1916. Ferdinand Enke. 28 8. (Brosch. 1 Mk.) 

Joachim, H., und A. Korn, Die preußische Ge¬ 
bührenordnung für approbierte Ärzte and Zahnärzte 
vom 15. Mai 1896. 3. Aufl. Berlin 1916. 0. Coblentz, 
246 S. (Brosch. 10 Mk, geb. 11 Mk.) 

Jessner, 8 ., Diagnose und Therapie der Gonorrhöe 
beim Manne. Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 169 8. 
(Brosch. 3 Mk. 50 Pf.) 

Kämmerer, Pani, Allgemeine Biologie. Stuttgart 
1915. Deutsche Verlags-Anstalt. 351 8. mit Abb. und 

4 Taf. (Brosch. 7 Mk. 50 Pf.) 

Klinisches Rezept-Taschenbuch. 36. Aufl. Ber¬ 
lin 1916. Urban & Schwarzenberg. 423 8. (Geb. 
2 Mk. 50 Pf.) 

KShler, A>, Die staatliche Kriegsinvaliden-Fürsorge. 
Leipzig 1916. G. Thieme. 148 8. (Brosch. 2 Mk. 80 H.) 


Lipp, H., Taschenbuch des Feldarztes. 4. Teil. 
München 1916. J. F. Lehmann. 70 8. (Geb. 2 Mk.) 

Peters, W., Über Vererbung psychischer Fähig¬ 
keiten. Leipzig 1916. B. G. Tenbner. S. 185—382. 
(Brosch. 6 Mk. 40 Pf.) 

Piek, A., Der Krieg und die Reservekräfte des 
Nervensystems. Halle 1916. Carl Marhold. 27 S. 
(Brosch. 1 Mk.) 

Plate, &, and A. Dethleffsen , Taschenbuch des 
Feldarztes. 5. Teil: Die physikalische Therapie im 
Feld- und Heimatlazarett. München 1916. J. F. Leh¬ 
mann. 188 8. mit 90 Abb. (Geb. 4 Mk.) 

Posner, C., Die Hygiene des männlichen Geschlechts¬ 
lebens. 2. Aufl. Leipzig 1916. Quelle & Meyer. 135 8. 
(Geb. 1 Mk. 25 Pf.) 

Purneker, Über die Tätigkeit des Truppenarztes. 
Leipzig 1916. Repertorien-Verlag. 16S. (Brosch. 1 Mk.) 

Schmieden, V., Der chirurgische Operationskursus. 
4. Aufl. Leipzig 1915. Job. Ambr. Barth. 416 8. mit 
467 Abb. (Geb. 16 Mk.) 

Sehanz, A., Die Leistungsfähigkeit künstlicher 
Glieder. Stuttgart 1916. Ferdinand Enke. 32 8. 
(Brosch. 1 Mk.) 

8chröder, P. , Geistesstörungen nach Kopfver¬ 
letzungen. Stuttgart 1915. Ferdinand Enke. 54 8. 
(Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Silberstein, A., Ergebnisse der Kriegsinvalidenfür¬ 
sorge im Kgl. orthopäd. Reserve-Lazarett Nürnberg. 
Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 161 8. mit 112 Abb. 
und 10 Taf. (Brosch. 6 Mk.) 

Sommer, E., Röntgen-Taschenbuch. 7. Bd. Leip¬ 
zig 1916. Otto Nemnich. 317 S. (Geb. 4 Mk.) 

Sonderegger, W., Zeitbestimmungen nach biologisch- 
medizinischen Methoden in dem Gebiete der Rechts- 
medizin. Zürich 1916. Speidel & Wurzel. 136 8. 
(Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

Walther, H., Zur Pathologie der Zwillingsschwanger- 
schaft. Leipzig 1916. Repertorien-Verlag. 17 8. 
(Brosoh. 1 Mk.) 

Zuekerkandl, 0.. Die örtlichen Erkrankungen der 
Harnblase. 2. Aufl. Wien 1915. Alfred Holder. 191 S. 
(Brosch. 15 Mk. 20 Pf., geb. 17 Mk. 70 Pf.) 


Flr dl« Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. H. Le« ln B «—■ — HUferedaktvor: Prof. Dt. C. Bachem ln Bonn. 

A. Mama A K. Wehen Verla» (Dr. Jor. Albert Ahn) ln Bau. - Drnok : Ott« Wlpwd’aehe BwMraekercf 6. m. b. H. ln LelpaU- 
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Vom zuständigen Stellvertretenden General-Kommando des 
VIII. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidts Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
13. März 1916 (Abteilung I E Nr. 1354) erlaubt worden. 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 

DER IN- UND AUSLÄNDISCHEN 

GESAMTEN MEDIZIN 

UNTER MITWIRKUNG VON 

Prof. ASCH-Straßburg; Prof.BACHEM-Bonn; Dr.TH.BECKER München; Exz.Prof.v. BEHRINQ-Mar- 
burg a.L.; Dr. BISCHOFF-Düsseldorf; Priv.-Doz. Dr. BLUM-Wt.-n; Dr. BRAUNS-Dessau; Dr. BRÜCK- 
NER-Dresden; Prof. BUM KE-Rostock i.M.; Dr. CORDES-Berlin; Priv.-Doz. CORDS-Bonn; Exz. Prof. 
Dr. CZERNY-Heidelberg; Priv.-Doz. DITTLER-Leipzig; Prof. EDINGER-Frankfurt a. M.; Dr. FISCHER- 
DEFOY-Dresden; Prof. FLATAU-Berlin; Prof. FLURY-Würzburg; Dr. FRAENKEL-Heidelberg; Priv.- 
Doz. Dr.FRÜND-Bonn; Dr.GANTER-Wormditt; Prof.GRAFF-Bonn; Prof.GROBER-Jena; Prof.GRUBE- 
Bonn (Neuenahr); Dr. HAHN-Baden-Baden; Priv.-Doz. HEIMANN-Breslau; Zahnarzt HEYDEN-Bonn; 
Prof. HIRSCH-Göttingen;Dr. ERNSTHIRSCH-Wiesbaden; Prof. HOCHHAUS-Köln; Prof.HOFFMANN- 
Düsseldorf; Prof. IJÜRTER-Marburg; Dr. lSAAC-Frankfurt a. M.; Ob.-Stabsarzt Dr. JAEHN-Breslau; Dr. 
JOLLY-Halle a. S.; Dr.JUNKERSDORF-Bonn; Dr. KADNER-Dresden; Dr. KANKELEIT-Dresden; Prof. 
KAUFMANN-Göttingen: Dr. KINDBORG-Bonn; Prof. G. KLEMPERER-Berlin; Dr. KLIEN-Leipzig; Dr. 
KLOTZ-Schwerin; Prof. KÖLLNER-Würzburg; Dr. KÖNIGSFELD-Freiburgi.Br.; Prof. KRAUSE-Bonn; 
Dr. KRÜLL-Diisseldorf; Dr. LAMERS-Herzogenbusch; Prof. LANGE-Göttingen; Dr. LAQUER-Wies- 
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924. Kleinschmidt. Apiastische (aregeneratorische) 
hämolytische Anämie im Kindesalter. S. 291. 

925. Bökay. Beiträge zur Pathologie und Therapie 
des chronischen Hydrocephalus intornus. S. 291. 

926. Weigert. Ein Fall von Meningozele, eine seltene 
Komplikation des Keuchhustens. S. 291. 

927. Uij. Über interessante Fälle der Dermatitis ex¬ 
foliativa neonatorum (familäres Auftreten). S. 291. 

928. Westmeyer. Der chronische Gelenkrheumatismus 
im Kindesalter. S. 291. 

929. Langer. Versuche zur Anwendung von Bienen¬ 
stich und Bienengift als Heilmittel bei chronisch 
rheumatischen Erkrankungen des Kindesalters. 
S. 291. 

IX. Neurologie. 

930. Rohrer. Anaphylaktische Erscheinungen im Sym- 
ptomenbilde der Hemikranie. 8. 292. 

931. Frösehels. Über den zentralen Mechanismus 
der Sprache. S. 292. 

932. Climenco. Alexie. S. 292. 

933. Klinger u. Fonsman. Zur Bakteriologie und 
Prophylaxe der Meningitis epidemica. S. 292. 

934. Puley. Zur Pathologie der multiplen Sklerose. 
8. 292. 

935. Schlesinger. Das Zerrungssymptom bei Erkran¬ 
kungen der Cauda equina. S. 292. 

936. Scdeth u. Beifeld. Zerebrales ödem. S. 292. 
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Dheumasan algien, Nurbenschmeraen, In- I Lenicet-Bolus-Präparate 

Tube M. 2,10 and 1,90 »rtikul. Olchtickmenen. mit Bol. alba sterllls, zur Vaginal-Trocken- u. Wund- 

(Kuienpneknng 90 Pf.) | Ferner beiFro»t, harter Haut. Behandlung. Keine Keimverschleppung! 

Lenicet-Bolus 20®/» . . . r . M. 1,—und 1,90. 

u»< Menthol-Rhenmasan SSSS iS : fc 


u^MenthoI-Rheamasan 

(für Bengue Bals.) M. 3,— u. 1,80. 

Ester-Dermasan:: 


| Lenicet-Bolus mit Jod (1%) . . M. 1,50 , 2,25. 

wie Rheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. 
Lumbago, Arthritis deform ans, tabischen Schmerzen, Sehnen- 
Bcheiden-Entzündnng, Furunkeln, ferner bei PyBoriaais, Pity¬ 
riasis und ca. 5.0 (oaer als Ester-DermaBan-Vaginal-KapBeln) 
bei Adnexen etc. M. 8,00 u. 1,60 (Kansenparkunf M. 1,10). 


ßolusal 


mit 

Tlerkohle 


(Bolus, Tonerde¬ 
hydrat „Reiss“, Kohle) 


ImmunoUierapeutikum, (os u. clys.) bei 

norm krankheiten, 

”0 I III onfTJindl hakt 


l 111 entzündl. bakl. 

ayurai „neiss", n.ome; J f ern0r bei Gärunqs- ttSgSSSl. 

Peru - Lenicet-Puder » cr>u>m»uon ui,«r- 

Silber-Lenicei-Puder *■ ö$! ) schrankend. - Ekzeme. 

Ferner seien die bewährten Salben erwähnt: Lenicet-Salbe, Peru-Lenicet-Salbe, Lenicet-Haut-Creme. 


Br. Bidolf Bein, Uniuu- a. Loaleot-Pabrlkou, Borlli-Oharlottsibiri 4 o. Win ¥1/8. 


Zar Granulation n. Über- 
bäntnng. Sekretlonsbe- 
schr Kokend. — Ekzeme. 


937. Slheemann. Fazialisphänomen und Ernährungs- 
zustand. S. 292. 

938. v. Podmaniexky. Über traumatische Interkostalneur¬ 
algien und deren Behandlung. S. 293. 

939. Kling. Das Auftreten der Kinderlähmung unter 
der erwachsenen Bevölkerung in Stockholm und 
Göteborg in den Jahren 1911 und 1912. S. 293. 

940. Fein. Über das Vorkommen nervöser Symptome 
vagotonischer Erscheinungen bei Gesunden. S. 293. 

941. Dercum. Nerven- und Geisteskrankheiten in der 
modernen Pathologie. 8. 293. 

X. Chirurgie. 

942. Kocher. Zur Tetanusbehandlung. 8. 293. 

943. Kempf. Die Behandlung des Tetanus mit endo- 
neuraler Seruminjektion und Nervendränage. 
8. 294. 

944. Häberlin. Jodtinktur und Tetanus. 8. 294. 

945. Maresch, Zur Kasuistik der Peripherieschüsse. 
8. 294. 

946. Reichmann. Über Schußverletzungen periphe¬ 
rischer Nerven. S. 295. 

947. Mayer. Die LagerungBbehaüdlung der Nerven¬ 
verletzungen. S. 295. 

948. len Morre. Über die Entstehung von Stauungs¬ 
blutungen nach Rumpfkompression. 8. 295. 

949. Franke. Zur Behandlung der Pyozyaneusinfektion. 
8. 295. 

950. Schmid. Zur Behandlung der Gasphlegmone. 
8. 295. 

951. Ranxi. Zur Frage der primären Okklusion der 
8chußwunde durch Naht. 8. 296. 

952. Kork u. Beumer. Zur Wundbehandlung mit ultra¬ 
violettem Licht. 8. 296. 

953. Willimcxik. Über Typhusabszesse. S. 296. 

954. Sandow. Beobachtungen über den Dämmersohlaf. 
8. 296. 

955. Lehr. Verschiedene Methoden des Dämmerschlafs. 
8. 296. 

956. Weite. Zur Kasuistik der Osteomyelitis des Ober¬ 
kiefers. 8. 296. 

957. v. Oaxa. Gallenpleuritis bei transpleuraler Leber¬ 
verletzung. 8. 296. 

958. Monti. Über angeborene Zwerchfellbrüohe. S. 297. 


959. Patry. Appendikostomie. S. 297. 

960. Hügelmann. Ein Fall von intermittierendem Ileus 
bei Wanderniere. 8. 297. 

961. Schepelmann. Trauma und Hernien. 8. 297. 

962. Halstead. Eine neue Methode zur Heilung der 
Pottschen Kyphose mittels Knochentransplantation. 
8. 297. 

963. Foote. Partielle Resektion des Oberkiefers bei 
Karzinom. 8. 297. 

964. Wagner. Sekundäre Sehnennaht und Sehnenplastik 
bei Schußverletzungen der Hand. S. 297. 

XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Gynäkologie. 

965. Drieesen. Einfluß der Röntgenstrahlen auf die 
Menstruation. S. 298. 

966. Zifonund. Zur Therapie der Tuberkulose des 
Peritoneums und des Genitaltraktes. S. 298. 

967. van Teutem. Über Retroflexio uteri. 8. 298. 

968. Lahm. Zur Frage des malignen Oterusmyoms! 
8. 299. 

969. Lauih. Über das Verhalten des Uterus bei 
ovariellen Blutungen. 8. 300. 

970. Praeger. Über Fettembolie nach Ovariotomie. 
8. 300. 

971. Freund. Geburt nach konservativer Ovariotomie. 
Hiluszyste des Eierstocks. 8. 300. 

972. Meyer. Über den Einfluß des Eieistockes auf 
das Wachstum des Uterus in der Fötalzeit und 
in der Kindheit und über die Bedeutung des 
Lebensalters zur Zeit der Kastration. 8. 300. 

973. Moeneh. Über Struma ovarii. 8. 300. 

974. Fraenkel. Ätiologie und Therapie von Frauen¬ 
krankheiten bei Irren. 8. 301. 

975. ran Rooy. Novokain-Anästhesie bei gynäkolo¬ 
gischen Laparotomien. 8. 301. 

Geburtshilfe. 

976. Bolxbach. Über Nierensuffizienz und -Insuffizienz 
in der Schwangeischaft S. 302. 

977. r an Tussenbroek, Vos, Schul u. Koutcer. Schwanger¬ 
schaft und Lungentuberkulose. 8. 302. 

978. Landau. Myom und Schwangerschaft 8. 302. 
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Höchste bakterizide, adstringierende, sedative Wirkung und 
gute Bekömmlichkeit vereinigt in sich: 


£to$ betoäfirfe 
2Mofen*2fafi'fepf(fum 


&efof 


Oriiiul'Pukunjten: Röhren mit 20 Tabletten zu Je 0.5 g 
Sparpackungen für Krankenamtallen: Kartons mit 200 Tabletten zu Je 0.5 g 

J. D. Riedel A.~CL, Chemische Fabrik, Berlin** Britz 


979. Ahlfeld. Wie 6oll die innere Untersuchung 
Schwangerer und Gebärender ausgeführt werden ? 
S. 303. 

980. Bollag. Zur Frage der unverschuldeten endogenen 
puerperalen 8pontaninfektion. S. 303. 

981. Thaler u. Zuckermann. Über eine genitale In¬ 
fluenza-Infektion bei einer Gebärenden als Ursache 
eines Puerperalfiebers. 8. 303. 

982. de Oroot jr. Über den Einfluß intrauteriner Ein¬ 
griffe während der Geburt auf die Morbidität und 
Mortalität der Wöchnerinnen. S. 303. 

983. Wahrer. Ungewöhnlich großes Hämatom nach 
der Geburt. 8. 304. 

984. Kooyman u. van Roqjen. Ein Fall von Colisepsis. 
8. 304. 

985. Schwyxer. Chirurgische Eingriffe bei puerperaler 
Sepsis. S. 304. 

986. Meyer . Klinische und experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Wirkung des Salvarsans auf 
die kongenitale Syphilis des Fötus bei Behandlung 
der Mutter. 8. 304. 

987. Fotrof. Über unsere klinischen Erfahrungen mit 
synthetisch dargestellten Wehenmitteln. 8. 304. 

XU. Augenheilkunde. 

988. Kuhnt. Weitere Mitteilungen über die Über¬ 
tragung von Hauts:hollen nach Beseitigung oder 
Verkleinerung des Augapfols bei eingeengtem 
Bindehantsack. 8. 305. 

989. Foroni. Keratektomie. 8.305. 

990. Ohm. Über den Heilwert der Scharlachrotsalbe 
bei gewissen trachomatösen Hornhautgeschwüren. 
8. 305. 

991. Fuchs. Über senile Randatrophie der Hornhaut. 
8. 305. 

992. Bader. Klinische Erfahrungen mit subkonjunk- 
tivalen Kaliumchloridinjektionen bei chronischen 
Uvealerkrankungen. g. 305. 

993. Eine neue Operation des echten und falschen 
Pterygiums. 8, 305. 

994. Ziegler. Eine neue Operation der kapsulo-mus- 
kulären Zusammennähung mit partieller Resektion. 
8. 306. 

995. Löwenstein u. Kubick. Refraktometrische Unter¬ 
suchungen des Kammerwassers. 8. 306. 

996. Stargardt. Die Dunkeladaptation des Auges bei 
Sympathiku8lähmung. 8. 306. 

997. Wessely. Weitere Beiträge zur Lehre vom Augen¬ 
druck. S. 306. 

998. Haupt. Experimenteller Beitrag zum Verhalten 
des Augendrucks bei intravenösen Kochsalzinfu¬ 
sionen hypertonischer und hypotonischer Konzen¬ 
tration. 8. 306. 

999. KümmeU. Über Pulserscheinungen der Augen¬ 
gefäße. S. 307. 


1000. Reitsch. Ein TaBchen-Skiaskop, das gleichzeitig 
zur subjektiven Brillenbestimmung zu verwenden 
ist. 8. 307. 

1001. Rönne. Zur Theorie und Technik der Bjernxm- 
schen Gesichtsfelduntersuchung. 8. 307. 

Xlll. Hygiene. 

1002. Flügge. Schutzkleidung gegen Flecktyphusüber- 
tragung. 8. 307 : 

1003. Ratschläge an Ärzte für die Bekämpfung des 
Fleckfiebers (Flecktyphus). S. 307. 

1004. Snijders. Typhusverbreitung durch Fliegen und 
Staub. S. 307. 

1005. Paul. Neueres zur Impfung und zu den Imp- 
fungsergebnissen aus der jüngsten Wiener Not- 
impfungs-Kampagne. 8. 308. 

1006. Kronfeld. Zur Lmpftechnik. S. 308. 

1007. Hiibler. Ein Beitrag zur Händedesinfektion. 8.308. 

1008. Frei. Die Funktion des Mediums bei der Des¬ 
infektion. 8. 308. 

1009. Kißkalt. Die Bekämpfung der Läoseplage. S. 309. 

1010. Ibske. Die Bekämpfung der Läuseplage, insbe¬ 
sondere mit Behelfsdampfdesinfektion. S. 309. 

1011. Rabe. Zur Bekämpfung der LäuBeplage. 8. 309. 

1012. Hornberger. Ein wirksames Mittel gegen Pe- 
diculosis. 8. 309. 

1013. Zupnik. Zur Frage der Läusevertilgung. 8.309. 

1014. Lobacxeuski. Zur Frage der Entlausung. S.309. 

1015. Fränkel. Weitere Mitteilungen über läusetötende 
Mittel. S. 309. 

1016. Kißkalt u. Friedmann. Zur Bekämpfung der 
Läuseplage. 8. 310. 

1017. Kuhn. Die Entfernung von Kleiderläusen durch 
Schwefeldämpfe. S. 310. 

1018. Brauer. Über die Unzulänglichkeit der bis¬ 
herigen Entlausungsverfahren. S. 310. 

1019. Fiebiger. Über Kleiderläuse und die Übertra¬ 
gung von Krankheiten durch Arthropoden. 8. 310. 

1020. Bail. Über die hygienische Bedeutung der Luft- 
ozoni8ierung. 8. 310. 

1021. Posner. Farbenanalyse des Brotes. 8. 310. 

1022. Hanauer. Die Nutzbarmachung der Küchenab¬ 
fälle für die Volksernährung. 8. 311. 

1023. Hirschfeld. Die Ernährung großstädtischer Ar¬ 
beiter und der Eiweißbedarf des Menschen. 8.311. 

1024. Oruber. Kriegsbereitschaft des Ernährungs¬ 
wesens und Biererzeugung. 8. 311. 

1025. Ehrmann. Zur Ernährung während des Krieges. 
8. 311. 

1026. Guttachtendes Kaiserlichen Gesundheitsamts über 
die Verwertbarkeit von Kartoffelerzengnissen zur 
Brotbereitung. S. 311. 

1027. Fehsenfeld. Die alkoholfreien Ersatzgetränke 
vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. S. 312. 
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1028. Strauß. Versuche über Trinkwassersterilisation. 
S. 312. 

1029. Kißkalt. Untersuchungen über Trinkwasser¬ 
filtration. S. 312. 

1030. Pfyl- Übergang von Kieselsäure in die Milch 
beim Sterilisieren in Glasfaschen. S. 313. 

1031. Rauch. Transportable Badeanstalten. S. 313. 

1032. Jonescu. Der Kampf gegen die venerischen 
Krankheiten. S. 313. 

1033. Pigeand. Jahresreferat über Schulhygiene. S. 313. 


XIV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

1034. Sutton. Keratosis pilaris der Kopfhaut. S. 313. 

1035. Herxog. Ein Fall von allgemeiner Behaarung 
mit heterologer Pubertas praecox bei dreijährigem 
Mädchen (Hirsutismus?). S. 313. . 

1036. Meyer. Die filtrierte Röntgenbehandlung des 
chronischen und subakuten Ekzems. S. 313. 

1037. Hesse. Positiver Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion bei Pemphigus. S. 314. 

1038. Oruber. Über das Exanthem im Verlaufe der 
Meningokokkenmeningitis („Genickstarre“). S. 314. 

1039. Lommen. Ein Fall von Dermatitis dysmenorrhoica 
symmetrica. S. 314. 

1040. Bloch. Über einige allgemein pathologische und 
therapeutische Probleme auf dem Gebiet der 
Dermatomykosen. S. 314. 


1041. Blaschko. Kann uns die Lepra in den russischen 
Ostseeprovinzen gefährlich werden.? S. 314. 

1042. Covisa u. Angustina. Neue Anwendungsart der 
Staphylokokkenvakzine. S. 315. 

1043. Fraxer. Zur Kenntnis der v. Pirquetschen Reaktion. 
S. 315. 

1044. Scholtx. Verbreitung, Bekämpfung und Behand¬ 
lung der Haut- und Geschlechtskrankheiten ira 
Kriege. S. 315. 

1045. tonZeissl. Beitrag zur Syphilisbehandlung. S. 315. 

1046. de Smitt. Moderne Behandlung metasyphilitischer 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. S. 315. 

1047. Hartman. Kombinierte Quecksilbersalvarsan- 

behandlung der Syphilis. S. 316. 

1048. Brodfeld. Die Behandlung der Syphilis mit 
Embarin. S. 316. 

1049. Baginsky. Zur Kenntnis der Therapie der 

hereditären Syphilis. 8. 316. 

1050. Mayer. Zur Salvarsantechnik. S. 316. 

1051. Fabory u. Heig. Über die Behandlung der 
Syphilis mit Kupfersalvarsan. S. 316. 

1052. Weinbrenner. Prinzipielles zur Behandlung der 
gonorrhoischen Zystitis. S. 316. 

1053. Lake. Gonorrhöebehandlung mit intramuskulären 
Quecksilbersuccinimid-Injektionen. S. 317. 

1054. Nordmann. Die gonorrhoischen Gelenkentzün¬ 
dungen. S. 317. 

1055. Villapadiema. Vakzinbehandlung gonorrhoischer 
Adnexerkiankungen. S. 316. 


C. Bücherbesprechungen. 


47. Spitxy u. Harticich. Orthopädische Behandlung 
Kriegsverwundeter. S. 317. 

48. Dessauer- Wiesner. Kompendium der Röntgenauf¬ 
nahme und Röntgendurchleuchtung. S. 317. 

49. Sommer. Röntgen-Taschenbuch. S. 318. 

50. Brechen. Über Splanchnoptose. S. 318. 

51. Pfaundler u. Schloßmann. Handbuch der Kinder¬ 
heilkunde. S. 318. 

52. Fischer, Silberslein, Valentin, Kuhn, Kramer. 
Kriegsinvalidenfürsorge in Nürnberg in Einzeldar¬ 
stellungen. S. 318. 

53. Blaschko. Welche Aufgaben erwachsen dem Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten aus dem Kriege ? 
8. 318. 


54. Dreuw. Haut- und Geschlechtskrankheiten im 
Kriege und im Frieden. S. 319. 

55. Hambloch u. Mordxiol. Über Trinkwasserversor¬ 
gung im Felde nebst Vorschlägen über die Ver¬ 
wendbarkeit vulkanischer Filtermaterialien. S. 319. 

56. Kruse. Grundlagen der Volksgesundheit. S. 319. 

57. van Dierrn. Meelvergiftiging of gebrek? Mixed- 
pickles voor rijst-en andere meel-eters. S, 320. 

58. Penxoldt. Lehrbuch der klinischen Arzneibehand¬ 
lung für Studierende und Ärzte. S. 320. 

59. Poulsson. Lehrbuch der Pharmakologie für Ärzte 
und Studierende. S. 320. 


NATÜRLICHES 



KARLSBADER 


SPRUDELSALZ 


SALZ 


_ isfdas allein echte Karlsbader I 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewamf. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1916. Mai 


Asomnie 

■Veranacctin» 

' 

Das sehr wirksame Schlafmittel und 
Sedativum ohne Nebenwirkungen 
der Chemischen Fabrik Dr. R. I Dr. 0. Well 

in Franhturt a. m. _ 

Ep.: Veranacetin-Tabletten, 1 Orig.-Packung 
020 Tabl.) M. 2,50. 

1 Kasaen-Packung (6 Tabl.) M. 1.— 

S.: 2—4 Tabletten möglichst in einer heißen 
Flüssigkeit, nötigenfalls nach 2 Stunden 

2 weitere. 

Ep.: Veranacetin pulvis 0,6. D. t. dos. . . . 

S.: Abends oder bei Bedarf 1 Pulver. 

Erregungszustände 

Zur Verstärkung 
schmerzstillender 
Injektionen 

Blutanomalien 

Schwächezustände 

Blutverluste 

Appetitlosigkeit 

Nervöse 

Beschwerden 

Frauenleiden 

Ekzeme 

Besonders bewährte 

Eisen- u. Arsen-Eisentherapie. 

-- Ovo-Lecithin-Manganeisen 
(alkoholarm) 

und Arsen-Regenerln 

— Arsen-Ovo-Lecithin-Mangan eisen 
in abwechselnder Darreichung. 

Wirkt in bevorzugtem Grade belebend 
und regenerierend auf Blutbildung und 
Körpergewicht. Keine Verstopfung. Keine 
Magenbeschwerden. Wohlschmeckende 

Sirupform. 

Ep.: Regenerin */, Literflasche M. 2.70. 

Kassenpacbung „ 1.60. 

— Arsen-Regenerln — 

Mildes Arsen-Eisenpräparat, das auch in 
Fällen von Magen-Darmschwäclie, ferner 
bei Haut- und Sexualerkrankung sich als 
wirksam erwies. 

Rp.: Arsen-Regenerin Originalfl. M. 2.—. 

Kassenpackung „ 1.60. 

Erkältungshusten 

Turioptn-Slrup und 

Versüßter Edeltannensamenextrakt, rein 



und mit Arsen und Kal. sulf. guajacol. 

Bronchitis 

iWf Area f.iiriMtnl- -'WSI 



uuujaiui 

Ep.: Turiopin-Sirup. Privat-Packung M. 2.— 

Influenza 

'„■H liirionm- 1b« 

Kassen-Packung M. 1.40 


Kv A- 1 ys 

8.: Stündl. 1 Kaffeelöffel bis 1 Eßlöffel voll. 

Keuchhusten 

öirup 

Ep.: Arsa-Guajacol-Turiopinaimp M. 2.50 



S.: Kinder 3mal täglich kaffeelöffelweise 

Tuberkulose 

liiffel=u,04 Arsncetin, 0,‘26 Kal. sulf. 

Erwachsene 3 mal täglich eßlöffelweise. 


gnajacol, auch in Pnstillenform. 


j Literatur und Muster stehen den Herren Ärzten bereitwilligst zur Verfügung durch die 'S 

^ Fabrik chem.-pharm. Präparate Dr. R. & Dr. O. 

WeU. Frankfurt a. M. J 


A.Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 

Dr. Walter Birk-Kiel 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten 

Preis broschiert M. 4.80, gebunden M. 5.80 

Berliner kirn. Wochenschrift 1914: Das Buch von Birk wird bald zu den beliebten Kom¬ 
pendien des Arztes und des Studierenden gehören, denn der Verf. hat seine Auf¬ 
gabe, über die Behandlung der Säuglingskrankheiten zu orientieren, mit ausgezeichneter 
Prägnanz, mit bewundernswerter Kürze, die doch nie die Klarheit der Darstellung 
beeinträchtigt, und mit seltenem Geschick in der Auswahl des Entbehrlichen gelöst. 

Monatsschrift für Kinderheilkunde 1914: Wem daran liegt, unser tatsächliches Wissen über 
die Säuglingskrankheiten in knapper Form ohne die zahlreichen mehr oder minder 
gut fundierten Theorien kennen zu lernen, dem sei die Anschaffung dieses Leitfadens 
dringend empfohlen. Er enthält in kurzer, aber überaus klarer Darstellung fast alles, 
was der Praktiker auf diesem Gebiete zu wissen braucht. 

Der Kinderarzt 11)14: Der Zweck, der dem Verfasser vorschwebte, ist vollständig erreicht 
worden. Das Buch kann den Studierenden und dem praktischen Arzte angelegentlichst 
empfohlen werden. 
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A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 

Deutsche Ersatzpräparate für pharmazeutische Spezialitäten 

des feindlichen Auslandes. 

Von 

Prof. Dr. med. C. Bachem 
in Bonn. 


In den letzton Jahrzehnten ist der Verbrauch 
■von pharmazeutischen Spezialitäten des feind¬ 
lichen Auslandes dank einer nicht ungeschickt 
durchgeführten Reklame sowohl bei den deutschen 
Ärzten als auch bei Laien außerordentlich 
gestiegen, obwohl unsere Industrie es an guten 
Ersatzpräparaten nicht fehlen ließ. Bei der Vor¬ 
liebe für alles Ausländische wurden sogar, be¬ 
sonders von Laien, die Erzeugnisse des eigenen 
Landes für minderwertig angesehen und solche 
des feindlichen Auslandes, in erster Linie Frank¬ 
reichs und Englands, konnten sich alljährlich 
eines nach Millionen zählenden Umsatzes 
rühmen. Hierzu trug nicht wenig die äußere ele¬ 
gante Aufmachung der meisten Präparate bei. 
Es sei jedoch bereits hier betont, daß sich unter 
den Spezialitäten und sogenannten Goheimmitteln 
des feindlichen Auslandes manches findet, dessen 
therapeutischer Wert bei einer objektiven Be¬ 
urteilung anerkannt werden muß. Auch möge 
nicht unerwähnt bleiben, daß trotz der Herkunft 
der in Frage stehenden Mittel aus dem Auslande 
die deutsche chemische Industrie daraus 
Nutzen ziehen kann, da zahlreiche Präparate im 
feindlichen Auslande aus Rohprodukten deut¬ 
schen Ursprungs hergestellt wurden. 

Der Krieg hat hier plötzlich Wandel ge¬ 
schaffen, und seit fast 2 Jahren ist die Einfuhr 
so gut wie unterbunden; wenn nichts mehr über 
das neutrale Ausland eingeführt wird, dürften die 
vorhandenen Bestände allmählich verbraucht sein, 
und Arzt und Patient werden gezwungen, auf 
unsere eigenen Erzeugnisse zurückzugroifen. 
Aber auch nach dem Kriege werden wir uns 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 5. 


hoffentlich unschwer von den ausländischen 
Spezialitäten trennen können, wenn wir uns an 
die Richtlinien halten, die ich im folgenden vor¬ 
zuzeichnen versuchen will. 

Was wir bei unseren Verordnungen vermeiden 
sollen, sind vor allem jene Spezialitäten des 
feindlichen Auslandes, die leicht durch solche 
deutscher Herkunft oder durch ein selbst 
zusammengestelltes Rezept ersetzt werden 
können. Ihre Zahl ist eine recht beträchtliche; 
im folgenden soll daher nur eine kleine Auswahl 
der gangbarsten Präparate dieser Art angeführt 
werden. Die kosmetischen Mittel, Nährpräparate 
und solche, die den Charakter eines plumpen 
Schwindelmittels tragen, werden unerwähnt 
bleiben. _ 

Zunächst sei an eine Form der Arzneiverord¬ 
nung erinnert, die nur im weiteren Sinne des 
Wortes als Arzneimittel gilt, nämlich die Mine¬ 
ralwässer. Manche deutsche oder öster¬ 
reichische Brunnen sind mit englischem Kapital 
finanziert; aber für alle diese haben wir in an¬ 
deren deutschen oder österreichischen Quellen 
ausgiebigen Ersatz. Ähnliches gilt von fertigen 
Quellprodukten, z. B. Vichy-Salz und -Tabletten; 
sie sind durch Fabrikate der Brunnen von 
Bilin, Ems, Soden, Salzbrunn, Neuenahr usw. 
zu ersetzen. 

Von anderen gebrauchsfertigen Arzneiformen 
des feindlichen Auslandes sind besonders die von 
der englischen Firma Burrough, Wellcome & Co. 
hergestellten Tabloids zu erwähnen. Die 
mannigfachsten Arzneien werden in dieser Form 
(für sich allein oder in Mischung mit anderen) 
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in den Handel gebracht und erlreuten eich auch 
bei uns vor dem Kriege großer Beliebtheit Diese 
Erzeugnisse sind indes gut zu entbehren, zumal 
wir einige chemisch-pharmazeutische Fabriken 
( Riedel, Hadra, Pohl, Linkenheil, Handelsges. deut¬ 
scher Apotheker „ Hageda ", Concordia medica u. a.) 
bei uns in Deutschland besitzen, die viele Arzneien 
oder Arzneimischungen in ebenso tadelloser Form 
und exakter Dosierung in den Handel bringen, 
wie die genannte englische Firma. Sodann ist aber 
unlängst eine weitere Konkurrenz auf deutschem 
Boden erwachsen in den sog. Kompretten 
der Firmen Merck, Böhringer Söhne, Knoll & Co. 
(abgekürzt MBK). Fast alle wichtigen Arznei¬ 
mittel zum innerlichen und äußerlichen Gebrauch 
finden sich unter ihnen, auch zweckmäßige 
Mischungen, z. B. Comprettae mixtura nervina, 
C. Pepsinum compositum, C. Mentholum compo¬ 
situm, C. laxativum vegetabile, C. Bromum com¬ 
positum effervescens usw. Die äußero Auf¬ 
machung ist eine elegante, die Zusammensetzung 
auf jeder Packung angegebon. 

Reger Nachfrage erfreuten sich seit einer 
Reihe von Jahren die von der Pariser Firma Clin 
hergestellten gebrauchsfertigen Ampullen ; 
auch hierfür hat die deutsche Industrie einen 
vollwertigen Ersatz geschaffen; eine Reihe klei¬ 
nerer oder größerer Firmen stellt allen Anforde¬ 
rungen entsprechende Präparate her. Die Fabri¬ 
kanten der Kompretten liefern auch sterile ge¬ 
brauchsfertige Ampullen der gangbarsten Mittel 
unter dem Namen „Amphiolen“. — Der Voll¬ 
ständigkeit halber seien auch die sterilen Kako- 
dyllösungen (in Ampullen) der Firma Woelm 
(Spangenberg b. Kassel) als Ersatz für franzö¬ 
sische Präparate genannt. 

Unter den Organpräparaten des feind¬ 
lichen Auslandes befindet sich neben wenig 
Brauchbarem viel Zweifelhaftes; besonders war 
es die Petersburger Firma Poehl, die in Berlin 
eine Vertretung unterhielt, die uns Präparate an- 
bot, deren Wirksamkeit zum Teil recht proble¬ 
matisch war, und es sei nur an die Namen Cere- 
brin, Lienin, Mammin, Orchidin, Prostatin, Roniin, 
Spermin erinnert. Sie hatten sich bei uns bald 
überlebt, da die wichtigsten und wirksamsten 
Organpräparate, wie die von der Thyreoidea, dem 
Eierstock und der Hypophyse, auch in Deutsch¬ 
land von zuverlässigen Fabriken (z. B. Freund 
«ß Redlich, Knoll & Co.) in mindestens ebenso 
guter Qualität hergestellt werden. Auch die 
Firma Parke Davis & Co. in Detroit (Amerika) 
liefert uns zahlreiche Arzneien und Organpräpa¬ 
rate, die in der gleichen Güte von deutschen 
Fabriken geliefert werden können; am be¬ 
kanntesten ist das unter dem Namen Adrenalin 
angefertigte Nebennierenpräparat, das ohne weiteres 
durch die deutschen Produkte Suprarenin, Epi- 
nephrin, Paranephrin oder durch das synthetische 
Produkt der Höchster Farbwerke ersetzt werden kann. 


Eine weitere Spezialität der bereits genannten 
Firma Clin (Paris) sind die auf elektrischem 
Wege gewonnenen kolloidalen Metalle, 
wie Elektrargol, Elektraurol, Elektropalladiol und 
Elektroplatinol. Soweit sie nicht überhaupt ent¬ 
behrlich sind, dürften sie durch die Fabrikate der 
Firma v. Heyden zu ersetzen sein. 


Ich lasse nun eine weitere kleine Auswahl von 
den bekannteren Spezialitäten 1 ) des feindlichen 
Auslandes folgen, die durch solche deutscher Her¬ 
kunft oder ein Rezept ersetzt werden können. 

Aether chloratus Benguö (Paris) ist 
ohne weiteres zu ersetzen durch die deutschen 
Fabrikate Henning, Speier, Thilo u. a., der Preis 
derselben ist keinesfalls hoher, Verpackung und 
Verschluß ebenso gut 

Alberts Remedy s. S. 260. 

Allcocks Porous Piaster, ein bei uns 
beliebter amerikanischer Handverkaufsartikel, be¬ 
steht aus Weihrauch, Kampfer, Kolomboharz, 
Pech, spanischem Pfeffer und Kautschuk; zum Er¬ 
satz eignen sich die Capsicum-Pflaster deutscher 
Herkunft (Beiersdorf, Hageda, Durana usw.). 

Antibilous Pills s. S. 261 . 

Arhöol-Kapseln (Asüer), ein Anti- 
gonorrhoikum, enthalten je 0,2 g Santalol (wirk¬ 
samer Bestandteil des Sandelöls). Für deutschon 
Ersatz ist mehr als reichlich gesorgt: Santalol 
(Gonorol), Santyl, Thyresol, Allosan, Salosantal, 

' Gonosan, Kamphosan, Blenal, Santalsol, Gonaro- 
mat und zahlreiche andere. 

A r r h ö n a 1 ist Natrium monomethylarseni- 
cicum; zu ähnlichen Zwecken wie Atoxyl und 
Arsacetin als organisches Arsensalz empfohlen; 
das französische Präparat ist überflüssig, da eine 
gleiche Verbindung von Merck (in „Amphiolen“) 
horgestellt wird. Ähnliches gilt vom Natrium- 
kakodylat, das von Frankreich aus als Arsy- 
c o d i 1 e in den Handel kommt und ebenfalls 
durch MBK-Amphiolen zu ersetzen ist. 

Asthmapulver und Asthmaziga¬ 
retten, die unter den Namen Clery, Espic, 
Exibard, Grimault, Guilt, Zematone usw. ver¬ 
trieben werden, erfreuen sich auch bei uns eines 
schwunghaften Handels. Sie enthalten entweder 
Stechapfel- oder Belladonnablätter, mit oder ohne 
Salpeter, mitunter auch Herba Lobeliae und Jod¬ 
kalium. Zum Ersatz dienen zahlreiche deutsche 
Präparate, die aus gleichen oder ähnlich wirken¬ 
den Bestandteilen zusammengesetzt sind (Neu¬ 
meier, Riemann, Klein, Schiff mann, Kraepelin & 
Holm, Fischer, Reichenhaller und viele andere). — 
In den Händen vieler Kranker findet sich das 
Tuckersche Asthmamittel (die Zusammensetzung 


*) Die Zusammensetzung manoher Präparate weicht 
mitunter von der Deklaration ab, um den Analytiker 
irre zu führen, bzw. die wahre Zusammensetzung zu 
verheimlichen. 
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wird verschieden angegeben, s. Rp. auf S. 20), 
das einschließlich des dazugehörigen Inhalations¬ 
apperates auf 60—80 Mk. zu stehen kommt. Als 
Ersatz eignet sich u. a. das Asthmatol (Dt. Aschoff, 
Kreuznach), ein Fluidextrakt aus Koka-, Bella¬ 
donna- und Stramoniumbl&ttem. 

Beatin (Sirop Faroel) s. S. 201. 

Bellocs Pastilles de charbon ist 
vegetabilische Kohle (aus Pappelholz); die Carbo 
Ligni pulveratus des Arzneibuches oder die 
neueren Tierkohlepr&parate (Carbovent u. a.) eig¬ 
nen sich mindestens ebenso gut wie jene. 

Benguäs Balsam und Dragöes s. 
S. 201. 

Bensons porous Piaster gegen Rheu¬ 
matismus usw. enthält als wirksamen Bestand¬ 
teil angeblich Capsicum und Spuren von Skopol¬ 
amin, außerdem Pech, Weihrauch, Kautschuk 
u. a. Kommt von Amerika aus in den Handel 
und ist den Fabrikaten deutscher Firmen wohl 
kaum überlegen. 

Bisurierte Magnesia, Bisurated Ma¬ 
gnesia, ein von der To-Kalon Manuf. Co in Paris 
und Syrakus empfohlenes Arcanum, um den 
„ausgemergelten und der Lobensenergie er¬ 
mangelnden Dyspeptikem zu einem wohlgenähr¬ 
ten Körper zu verhelfen“. Ein Glas kostet 8 Mk. 
60 Pf. und besteht aus Magnes. carbon. ponderos. 
52,0, Natr. bicarbon. 40,0, Bismut. carbonic. 8,0. 
Also durch dieses einfache Rezept billiger zu 
ersetzen. 

Bromidia s. S. 261. 

Cachets Faivre s. S. 261. 

Califig, kalifornischer (San Franzisko) 
Feigensirup, fast zur Hälfte aus einer Feigen¬ 
abkochung bestehend, die neben Sirup beträcht¬ 
liche Mengen Sennosblätterextrakt enthält. Die 
zahllosen deutschen oder österreichischen Ab¬ 
führmittel'vegetabilischer Herkunft dürften eben¬ 
so wirksam sein, übrigens besitzen die Apo¬ 
theker auch besondere Vorschriften zur Bereitung 
eines Feigensirup-Ersatzes. 

Capsules Santal Monal bestehen aus 
Methylenblau 0,03, Sandelessenz, Zimtessenz und 
Kopaivabalsam je 0,12 (die auf der Packung an¬ 
gegebenen Bestandteile lauten etwas einfacher). 
Ersatz durch ein Rp. oder unsere Präparate 
Gonosan, Allosan, Gonaromat und zahlreiche an¬ 
dere. — Capsules Santal Midy bestehen aus je 
0,3 Santalol. 

Cascarine Leprince (Elixir und Pillen) 
bestehen aus Casara Sagrada und sind durch 
unser offizinelles Extractum Cascarae sagrad. 
fluid, oder die verschiedenen deutschen und 
österreichischen Cascara - Sagrada - Zubereitungen 
(Sagrada-Pastillen Barber, Reeb, Sagrada-Prali- 
nöes Hadra, Sagrada-Tabletten Liebe, Sagrada- 
Wein Burk, Hebe, Schering ) zu ersetzen. Emp¬ 
fehlenswerte Cascara-Präparate sind ferner Re¬ 
gulin und Peristaltin. 


Chesebrough-Vaseline, ein aus New 
York stammendes Präparat, das besonders für 
augenärztliche Zwecke empfohlen wird, aber vor 
guten deutschen Produkten (z. B. Hellfrisch) 
keinen Vorteil zu haben scheint 

Cognets Tiodine, Thiosinaminaethyl- 
jodid, ein französisches Erzeugnis, kommt als In¬ 
jektion sowie in Pillen in den Handel. Es soll 
eine einheitliche chemische Verbindung sein, kann 
aber durch Thiosinamin + Jodkalium ersetzt 
werden. 

Ellimans Embrocation s. S. 262. 

Enösol (Clin), das zu antisyphilitischen In¬ 
jektionen benutzt wird, besteht aus einer Arsen- 
Quecksilber-Salizylat-Lösung. Es kann jetzt auch 
durch Amphiolen MBK, unter dem Namen „Mo¬ 
denol" verschrieben, ersetzt werden; jede Am¬ 
phiole enthält 2 ccm einer Sproz. sterilen Lösung 
und ist billiger als das französische Präparat. 

Ergotin Bonjean und andere Mutter¬ 
kornextrakte können durch die zahlreichen deut¬ 
schen, österreichischen und schweizerischen Prä¬ 
parate (auch synthetische: Tenoein) ersetzt 
werden. 

Fellows Hypophosphit-Sirup s. 
S. 262. 

Granulös de Colchicine Houdö s. 
S. 262. 

Granulös Strophanthine (Catiüon) 
enthalten je 1 /i t mg Strophanthin, sind am ein¬ 
fachsten durch ein entsprechendes Pillenrezept 
zu ersetzen. 

Grillons Tamar indien, eine der 
ältesten französischen Spezialitäten. Konfitüren, 
von denen jede 3 g Tamarindenmus und 0,1 g 
Jalapenpulver nebst Schokolade enthält. Ob diese 
Deklaration stimmt (Kalomel?), ist nicht ein¬ 
wandfrei erwiesen. Trotzdem wir in Deutschland 
über hinlänglichen Ersatz ( Kanoldt, Dallmann 
u. a) verfügen, fand das französische Präparat 
bis vor kurzem auch bei uns noch viele Ab¬ 
nehmer. 

G u i p s i n e, angeblch der wirksame «Be¬ 
standteil aus der Mistel, Viscum album; wird von 
der Firma Leprince (Paris) mit kräftiger Reklame 
als blutdruckerniedrigendes Mittel bei Arterio¬ 
sklerose, Schrumpfniere usw. gepriesen; es scheint 
aber hauptsächlich bei der Empfehlung durch die 
Franzosen geblieben zu sein; die bei uns ge¬ 
machten Beobachtungen waren nicht ermutigend. 
Eines Ersatzes bedarf es daher nicht, allenfalls 
wäre das Vasotonin (Yohimbin + Urethan) zu 
versuchen. 

H a z e 1 i n e heißt ein amerikanisches Hama- 
melis-Extrakt, das durch das Extractum Hama- 
melidis fluidum (der Pharm. Austr. oder Helv.) 
ersetzt werden kann. Soll als blutstillendes, 
innerlich und äußerlich anzuwendendes Mittel 
dienen. 
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Injectio au Matico (Grimault) wandert 
von der Seine auch zu unseren Gonorrhoikern; 
das Mittel soll aus einer 0,3proz. Lösung von 
Cuprum aceticum in Maticowasser bestehen. Ist 
eines der ältesten französischen Spezialitäten, 
hinlänglich teuer und kann durch ein neues deut¬ 
sches Präparat, das Maticolysatum Bürger, wenn 
nötig, mit Zusatz von Cuprum aceticum, ersetzt 
werden. 

Injectio Brou, eine ebenfalls bei Gonor¬ 
rhöe empfohlene Injektion, die aus 200 g eines 
Aufgusses von 1 g Safran, 0,5 g Opium, 0,5 g 
Katechu mit Zusatz von 3 g Zinksulfat und 1,5 g 
Bleiazetat besteht, im wesentlichen also durch die 
Injectio composita F. M. B., eventuell mit Zu¬ 
satz der genannten Drogen, ersetzt werden kann. 

Liqueur du Dr. Laville s. S. 202. 

Morrisons Pillen s. S. 262. 

Ouataplasme Langlebert, „ein er¬ 
weichender steriler Verband, ein aseptisches 
lokales Bad, ein fertiges aseptisches Kataplasma“, 
ist eine mit Borsäure durchdränkto Watte. Wird 
gegen zahlreiche chirurgische Krankheiten emp¬ 
fohlen und kann durch Kompressen oder Watte, 
die mit Borsäure durchtränkt ist, billiger ersetzt 
werden. 

Pautaubergsche Lösung s. S. 202. 

P i n k - P i 11 s werden seit einer Reihe von 
Jahren von Frankreich aus vertrieben gegen 
Bleichsucht und dergleichen. Nach Angabe des 
Herstellers ( Gablin & Co., Paris) enthalten sie 
pro dosi 0,05 Ferrum sulfuricum, 0,07 Kal. car- 
bonic., 0,02 Mangan oxyd. und 0,05 „Neurämin“ 
(eine Lezithinverbindung). Nach Aussage einiger 
Analytiker sollen sie auch Arsen enthalten. Sie 
dürften leicht durch die Pilulae Blaudii (des 
Deutschen Arzneibuches) eventuell mit einem 
Arsenzusatz ersetzt werden können. Jedenfalls 
kommt ein solches Rezept billiger zu stehen als 
die Originalpackung. 

Rami-Sirup s. S. 202. 

ScottsEmulsion, diese allbekannte Spe¬ 
zialität, wird zwar in Frankfurt a. M. hergestellt, 
doch scheinen die Namen der Hersteller: Scott 
& Browne dafür zu sprechen, daß wir es mit 
der Finanzierung eines englischen Unternehmens 
zu tun haben. — Als billigerer Ersatz kann die 
Emulsio Olei jecoris aselli (des Deutschen Arznei¬ 
buches) dienen. Von fertigen Originalpräparaten 
erfreut sich die Lebertran-Emulsion des Emul¬ 
sionswerkes Zalewski (Honnef a. Rh.) neuerdings 
der Beliebtheit. Auch an das Tritol (Helfen - 
berg), eine emulsionsartige Mischung von 75°/ 0 
Lebertran und 25% Malzextrakt sei erinnert — 
Rp. s. S. 202. 

Söjournets Pillen gegen Diabetes ent¬ 
halten je 0,025 Santonin und können natürlich 
als einfaches Rezept verschrieben werden. Je¬ 
doch konnte die von französischen Autoren be¬ 
obachtete, angeblich günstige Wirkung bei Dia¬ 


betes von deutschen Nachprüfern nicht bestätigt 
werden; vielleicht wurde eine Wirkung dadurch 
vorgetäuscht daß der Santoninham links dreht 
(1 Glas = 5,50 Mk., als Rp. verschrieben viel 
billiger.) 

S t o v a i n, das bekannte Lokalanästhetikum, 
wurde ursprünglich von Poulenc Fröre» (Paris) 
hergestellt seitdem aber auch von der Firma 
Riedel. 

The Chambard s. S. 201. 

Thermogen-Watte stammt aus Belgien 
und ist dort ein allgemein bekanntes Hausmittel 
bei rheumatischen Erkrankungen, Erkältungs¬ 
erscheinungen usw. Sie wird vor dem Gebrauch 
mit etwas Spiritus angefeuchtet Dieses Geheim¬ 
mittel soll eine mit Tinctura Capsici getränkte 
Watte sein, die also von jedem Apotheker her- 
gestellt werden kann. 

Valda-Pastillen s. S. 203. 

Vanadium -Präparate wurden in letzter 
Zeit oft auf ihre (zweifelhafte) Wirkung bei 
Tuberkulose und anderen Erkrankungen unter¬ 
sucht. Auch vom Auslande her werden wir mit 
Vanadiumzubereitungen versehen. Es sei hier nur 
an das Vanadiol Hölouis erinnert, das kein Vana¬ 
dium enthalten soll, dagegen unterchlorigsaures 
Natrium. 30 g dieses Arkanums kosten 10 Mk.l 

Vichy-Salz oder -Tabletten s. S. 208. 

Vin Mariani, Marianis Koka-Wein, be¬ 
steht angeblich aus Bordeaux und einem Auszug 
von Kokablättern, indes konnte Aufrecht 
kein Kokain darin nachweisen. Abgesehen da¬ 
von, daß die Flasche mit 4 Mk. 50 Pf. zu teuer 
bezahlt ist, scheinen derartige Kokazubereitungen 
entbehrlich zu sein. 

Vin St. Raphael ist ein Chinawein, der 
durch die verschiedenen deutschen Produkte er¬ 
setzt werden kann, wie die Chinaweine und 
-Elixire des Deutschen Apotheker-Vereins, oder 
der Firmen Dung, Burk, Liebe, Schering usw. 

V i x o 1, ein von einer englischen Firma her- 
gestelltes Asthmamittel von guter Wirksamkeit, da 
anscheinend atropinhaltig. Ersatz durch Rp. S.203. 

Y a n a t a s stellt eine gefärbte lproz. Chloral- 
hydratlösung dar mit Geruchs- und Geschmacks- 
korrigentien, die von London aus gegen See¬ 
krankheit empfohlen wird. Eine Flasche kostet 
8 Mk., als Rezept verschrieben 80 Pf. bis 1 Mk. 

Alberts Remedy. 

Rp. Tinctur. Colchic., 

Tinctur. Opü simpl. . ana 7,5 

Kalii jodat.10,0 

Aqu. dest.20,0 

Spiritus.10,0 

Filtral D. 8. 2—3mal täglich 30—50 Tropfen (gegen 
Gioht). 

(Preis 1 ): 2 Mk.) 

*) Die Preise sind infolge der während des Krieges 
oft wechselnden Arzneitaxen Schwankungen unter¬ 
worfen. Sie verstehen sich ohne Gefäße. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Bachem, Deutsche Ersatzpräparate für pharmazeutische Spezialitäten usw. 


261 


Aleool de Menthe Ricqlis. 

Rp. Olei Menth, piperit. ... 4,0 

Spiritus.96,0 

M.D. S. Äußerlich zum Einreiben bei Kopfschmerz oder 
*/,—1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser zum Mundspülen. 
(Preis: 1 Mk. 50 Pf.) 

Antibilious Pilla Coekle. 

Rp. Rhizom. Rhei pulv. . . . 10,0 


Aloes.8,0 

Extr. Colocynth.0,5 


Sap. medio, et Myrrhae ana 6,0 
Spir. dilut. qu. s. ut f. Pil. Nr. C. 

D. S. Je nach Bedarf 1—4 Pillen. 

(Preis: 2 Mk. 35 Pf.) 

Antineuralgisehe Akonitpillen (nach Mousette). 

Rp. Aconitini nitric.0,02 

Extr. Chin. spirit .... 5,0 

Mass. Pil. qu. s. ut f. Pil. Nr. C. 

D. S. Bei Neuralgien usw. 1 Pille. 

(Preis: 4 Mk. 40 Pf. bis 4 Mk. 60 Pf.) 

Asthmamittel (nach Tucker). 

I. 

Rp. Atropini sulfur.0,3 

Natrii nitros.1,2 

Aqu. destill.ad 30,0 

M. D. S. s. sign. ven. In einem Apparat zu verstäuben. 
(Zur Erzielung einer Wirkung genügen oft minimale 
Mengen.) 

(Preis: 2 Mk. 40 Pf.) 

II. 

Rp. Cocain, hydrochlor. ... 0,5 


Kalii nitrio. 2,5 

Extr. Belladonn.2,0 

Glycerini.17,0 

Aqu. Amygdal. amar. . . 15,0 

Aqu. dest.12,0 


M. D. 8. In gleicher Weise wie I. zu gebrauchen. 

(Preis: 2 Mk. 10 Pf.) 

Battles Bromidia. 

I. 

Rp. Chloral. hydrat. 

Kal. bromat. . . . ana 10,0 

Extr. Hyoscyam.0,2 

Extr. Cannab. indic. . . . 0,8 

Aqu. Menth, pip. .... 3,0 

Aqu. Flor. Aurant . . . 25,0 
Tinctur. Zingiber, .... 2,0 

Sirup. Liquir.40,0 

Aqu. destill.ad 100,0 

Poet filtrationem adde 
Chloroformii gtt. V. 

(Liquor Chlorali bromatus, Erg. B. III.) 

M. D. 8. Abends 1 Teelöffel (als Schlafmittel) zu nehmen. 

(Preis: 2 Mk. 45 Pf.) 


II (einfacher). 

Rp. Chloral. hydrat. 

Kal. bromat. . . . ana 30,0 

Extr. Hyoscyam.0,25 

Tinctur. Cannab. indic. . . 5,0 

Ol. Cortic. Aurant. gtt. V. 

Succ. Liquir.30,0 

Aqu. destill. 200,0 


M. D. 8. Abends 1 Teelöffel zu nehmen. 

(Preis: 2 Mk. 5 Pf.) 

(Außer diesen beiden sind noch zahlreiche andere Vor¬ 
schriften gegeben worden.) 


Beatin (Sirop Famel). 


Rp. Calc. lactophosphor. ... 5,0 

Cocain, hydrochlor. . . . 0,014 

Codein. pur..0,07 

Kreosoti ... 1,0 

Tinctur. Aconit.0,4 

Ol. Citri gtt. X. 

Spirit, vin.6,0 


Sirup, simpl. ... ad 200,0 
M. D. S. Kindern teelöffel-, Erwachsenen eßlöffelweise 
mehrmals täglich (bei Husten, Bronchitis usw.). 
Preis: 1 Mk. 90 Pf.) 

(Die der Packung aufgedruckte Vorschrift enthält kein 
Kokain, dafür etwa 0,03°/oo Heroin.) 

Bengues Menthol-Dragies. 


Rp. Mentholi.0,2 

Natrii boric.0,1 


Cocain, hydrochlor. . . . 0,001 

Sacchar. obduce. Fiat tabula 
D. tal. Dos. Nr. XX. 

S. Bei Katarrhen der Luftwege usw. im Munde zer¬ 
gehen lassen. 

(Preis: 1 Mk. 95 Pf.; teurer als Originalpackung!) 


Bengui-Balsam. 

Rp. Mentholi 

Methyl, salicyl. ... ana 10,0 

Lanolin.12,0 

M. f. Ungt D. 8. Schmerzstillender Balsam (bei Rheu¬ 
matismus, Neuralgie usw.). 

(Preis: 1 Mk. 85 Pf. Als „schmerzstillender Balsam“ 
[B. Hadra]. Tube 1 Mk.) 

Cachets du Dr. Faivre 
(auch Oxyquinothein Basset genannt). 


Rp. Phenacet.0,3 

Coffeini.0,1 

Pyramidoni (Ers.).0,15 

Chinin, sulfur.0,135 

Magnes. ust.0,04 


Compr. ut fiat tabula. D. tal. Dos. Nr. XX. 

(S. Mehrmate täglich 1 Tablette bei Neuralgie, Migräne, 
Zahnschmerzen, dysmenorrhoischen Beschwerden usw.) 
(Preis: 2 Mk. 65 Pf.) 

Auch als Capsulae antineuralgicae „Aeohoff“ (Kreuznach). 


Chambard-Tee. 

Rp. Flor. Anthyll. vulner. . . 6,0 

Flor. Calendul. off. 

Flor. Centaur. Cyani . ana 2,0 
Fol. Senn, angustif. . . . 45,0 
Fol. Mercurial. ann. . . . 15,0 
Fol. Althaeae 
Fol. Malv. silv. 

Fol. Menth, pip. 

Fol. Hyssop. off. 

Fol. Meliss. off. 

Fol. Parietar. . . . ana 5,0 
M. fiant Species. — D. S. Abführender Tee. Eßlöffel¬ 
weise aufzubrühen. 

(Einige der aufgezählten Bestandteile sind obsolet trnd 
werden in den meisten Apotheken nicht mehr vorrätig 
gehalten.) 


Chlorodyne. 

Rp. Chloroform.10,0 

Acid. hydrocyanio. (2%) . 5,0 

Tinctur. Capsic.2,0 

Tinotur. Cannab. indic. . . 8,0 

Ol. Menth, pip.0,15 

Glycerin.30,0 

Morphin, hydrochlor. . . 0,25 

8piritus vin. ad 90,0 


M. D. 8. Zu schmerzstillenden Einreibungen. 
(Preis: 2 Mk. 60 Pf.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







































262 


Bachem, Deutsche Ersatzpräparate für pharmazeutische Spezialitäten usw. 


EUimans Embroealion. 

I. 

Rp. Kali caastic.1,0 

Sap. venal.13,0 

01. Terebinth.24,0 

01. Thymi.18,0 

01. Succini.6,0 

Aqu. dest qu. 8. . . ad 768,0 

M. fiat Liniment. D. S. Zum Einreiben. 
(Preis: 2 Mi. 5 Pf.) 


oder 


II. 


25,0 

50,0 


Rp. Album, recent ovi . . 

Aoet. pyrolignos. depur. . 

01. Terebinth.50,0 

M. fiat emulsio. D. 8. Zum Einreiben (bei Rheuma¬ 
tosen, Neuralgien uaw.). 

(Preis: 1 Mk. 35 Pf.) 

Fellows Hypophosphü-Sirup 
wird in der Zusammensetzung mehr oder weniger kom¬ 
pliziert angegeben. Der Luxemburger Apotheker-Verein 
hat die Vorschrift: 


Sir. simpl. 

. . 30,0 

Aqu. fervid. 

. . 100,0 

Ferr. sulfuric. . . . 

. . 5,0 

Mangan. sulfur. . . 

. . 3,0 

Chinin, sulfur. . . . 

. . 1,0 

Strychnin, sulfur. . . 

. . 0,125 


post filtrai adde Sir. simpl. 500,0 
Saccbar. alb. 500; filtra. 

M. D. 8. Teelöffelweise zu nehmen. 

(Enthält keine unterphosphorigsauren 8alze.) 

n. 

(Wiener Vorschrift) 

Rp. Mangan. hypophosphoros. 

Ferr. hypophosphoros. ana 

Kal. citrio. 

Acid. citric. 

Aqu. dest. 

adde Calc. hypophosphoros. 

Kal. hypophosphoros. 

Natr. hypophosphoros. ana 
Chinin, hydroohlor. 

Bolnt. in Aqu. dest 
adde Saochar. alb. . 

Tinctur. Strychn. . 

Aqu. dest. qu. s. . 

M. D. 8. 3mal täglich 1 Teelöffel nach dem Essen (bei 
Skrofulöse, Rachitis). 

Nach der deutschen Arzneitaxe kosten 200 g „Sirupus 
hypophosphitum oompositus“ 1 Mk. 75 Pf. (Ähnlich 
zusammengesetzt ist der Sirupus hypophosphitum comp. 
„Egger“ [Budapest], Orig.-Fl. 300 g = 2 Mk. 75 Pf.) 

Grains de Vichy 1 ). 

Rp. Phenolphthalein.0,1 

Sacchar. alb.0,15 

Vanillini.0,005 

Compr. ut fiat tabula; dent tal. 

Dos. Nr. XX. 

D. 8. 1—2—3 Tabletten als Laxans. 

(Preis: 1 Mk. 45 Pf.) 


2,25 
5,0 
2,0 
60,0 
35,0 

17,5 
1,12 
. 300,0 

. 775,0 

, . 15,0 

ad 1300,0 


*) Hat mit den Bestandteilen des Vichy-Wassers 
nichts zu tun. 


tiranules de Oolchieine Houdi. 

Rp. Colchicini.0,1 

Extr. Opii.1,0 

Rad. Liquir.4,0 

Mucil. Gi. arab.2,0 

M. f. PU. Nr. C. — D. 8. 1- 2mal täglich. 1—2 Pillen 
(bei Gicht). 

(Preis: 3 Mk. 30 Pf.) 

Liqueur du Dr. Laville. 

Von den zahlreichen Vorschriften sei folgende erwähnt: 

Rp. Colchicini. 0,1 

Extr. Colocynthid. . . . 0,05 

Vin. Xerens. 1000,0 

M. D. S. 2—3mal täglich einen Teelöffel zu nehmen 
(gegen Gicht). 

(Preis: 8 Mk. 50 Pf.) 

Morrisons PiUs. 

Die schwächer wirkende Sorte I enthält: 

Rp. Extr. Aloes.3,5 

Tartar, depur. 

Fol. Senn.ana 1,8 

Mass. Pil. qu. s. ut f. Fil. Nr. L. 

D. S. Bei Bedarf 1—3 Pillen als Abführmittel.' 
(Die stärker wirkende Sorte II enthält außerdem noch 
etwas Gutti, Koloquinthen und Jalapenharz.) 
(Preis: 1 Mk. 10 Pf.) 

Pautaubergsche Lösung. 

Rp. Calo, chlorhydrophosphor. (25%) 100,0 

Kreosot. 5,0 

Spirit, e Vino. 480,0 

Aqu. dest.ad 1000,0 

M. D. 8. Eßlöffelweise zu nehmen (bei Tuberkulose, 
chronischer Bronchitis, Skrofulöse, Rachitis). 
(Preis: 7 Mk. 55 Pf.) 

Rami-Sirup. 

Rp. Bromoform. 

Tinct. Aconit. . . . ana 2,0 

Codeini. 0,5 

Spir. vin.47,5 

Sirup. Balsam tolutan. . . 700,0 

Sii. Rhoeados. 250,0 

M. D. S. 3mal täglich 1 Tee- bis Eßlöffel. 
(Keuchhusten, Bronchitis usw. [= Sirupus Bromofonnii 
oompositus].) 

(Preis: 12 Mk. Ohne Sirupus Balsam, tolut. oa. 7 Mk. 
billiger.) 

Scotts-Emulsion. 

Gleichwertige Ersatzpräparate werden nach verschiedenen 
Vorschriften dargestellt (Deutscher Apotheker-Verein, 
Hamburger Apotheker-Verein, Elsaß-Lothringer Apo¬ 
theker-Verein usw.). Der Originalvorschrift entspricht 
angeblich das 

Rp. 01. Jecor. asell.150,0 

Glycerini.50,0 

Csdc. hypophosphoros. . . 4,3 

Natr. hypophosphoros. . . 2,0 

Tragac. et Gi. arab. . ana 7,0 

Aqu. dest.140,0 

adde: 01. Cinnamom. 

Ol. Amygdalar. amar. 

Ol. Gaultheriae ana gtt. II. 

M. f. emulsio. 

D. S. 3mal täglich 1 Tee- bis Eßlöffel nach dem Essen. 
(Preis: 4 Mk. 15 Pf.; teurer als Orig.-Packung und 
Ersatz-Präparate. Siehe S. 260.) 
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Valda-Paatillen 

(gegen Hasten, Heiserkeit usw.). 

Rp. 01. Eucalypt. . 0,0005 

Mentholi.0,002 

Sacchar. alb. 

6i. arab.ana 0,5 

Chlorophyll, qu. s. 

Compr. ut fiat tabula. Tal. Dos. Nr. XX. 

(Preis: 1 Mit. 55 Pf.) 


Vichy sah (Grande Grille). 


Rp. Natr. chlorat.53,0 

Magnes. chlorat.15,0 

Calc. chlorat. 3,0 

Stront. chlorat. 0,25 

Natr. bicarbon. 550,0 

Natr. sulfur. sie«. . . . 27,0 

Kal. bioarbon. 35,0 


Natr. phosphorio. sicc. . . 13,0 

M. fiat pulv. subt. 

1 Messerspitze auf ein Glas Wassor. 

(Preis:. 1 Mk. 95 Pf.) 

(Tabulettae alcalinae effervescentos^Aschoff" bestehen aus 
künstlichem Vichy-Salz und lösen sich unter Kohlen¬ 
säure-Entwicklung; 100 Stück = 1 Mk. 75 Pf.) 


Vixol. 

Die Analyse dieses Londoner Asthmamittels wird ver¬ 
schieden angegeben. Als Ersatz dürfte sich eignen das 

Rp. Atropin, sulf.0,1 

Sol. alcohol. Nitroglycerin (1°/») 10,0 

Kal. nitric.2,0 

Acid. salicyl.0,05 

Aqu. dest.ad 100,0 

M. D. S. s. sig. venen. 

Bei Asthma zu Inhalieren ( l / 4 —*/, ccm). 

(Preis: 1 Mk. 55 Pf.) 

Literatur. 
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793. Krieg und Gesundheitsfürsorge; 

von A. Gottstein. (D. med. Woch. 1915. 
Nr. 42 u. 43. S. 1281.) 

Die Maßnahmen der Gesundheitsfürsorge, so 
verschiedenartig ihre Zweige sind, haben den¬ 
noch zwei verhältnismäßig einfache Grundsätze 
gemeinsam. Sie ziehen <erstens die von irgend¬ 
einer spezifischen Gesundheitsgefahr bedrohten 
Gesellschaftsgruppen, durch gebotene Vorteile ver¬ 
schiedener Art werbend zur ärztlichen Unter¬ 
suchung und Beratung so frühzeitig heran, daß 
der Gefährdete sich der ihm bevorstehenden Ge¬ 
fahr oft genug noch nicht bewußt war und daß 
die Behandlung und Vorbeugung in einem Er¬ 
folg versprechenden Stadium einsetzen kann. Und 
sie schieben sich zweitens als Zwischenglied zwi¬ 
schen die tatsächlichen Errungenschaften der 
Forschung nnd diejenigen Bevölkerungskreise, 
denen sie zugute kommen sollen, indem sie diese 
Ergebnisse praktisch verwertbar umgestalten und 
durch Belehrung und Erziehung auf die be¬ 
drohten Kreise wirken lassen. 

In all diesen Schöpfungen liegt eine Erweite¬ 
rung der Aufgaben des Arztes und G. sieht diesen 
mit Beendigung des "Weltkrieges vor neue stolze 
Aufgaben gestellt Cordes (Berlin). 


794. Lazarettdisziplin als Heilfaktor; von 

W. Hellbach. (New York med. Record 1915. 
Nr. 49. S. 1207.) 

H. betont daß es empfehlenswert ist, die militä¬ 
rische Atmosphäre auch im Lazarett zu erhalten und die 
Kranken und Genesenden mit der nötigen Rücksicht 
immerhin doch nur beschränkte Freiheit genießen zu 
lassen. Keine Lockerung der Disziplin, wenn auch! 
nötige Individualisierung. 

H. sieht in dieser Aufrechterhaltung militärischer 
Disziplin eine wirksame Unterstützung der HeUung, 
insbesondere wo es sich um nervös Zusammengebrochene 
handelt. Cordes (Berlin). 

795. Umfrage über die sympathische 
Ophthalmie im Zusammenhänge mit den 
Kriegsverletzungen des Auges. Antworten 
von C. von Heß, L. Heine, Birch-Hirsch- 
feld, A. Bielschowsky, Hertel, A. El- 
schnig, S. Klein (Bähringer), R. Kümmel, 
Sattler, Oskar Fehr, Stock, Salzmann, 
C. Adam. (Med. Klin. 1915. Nr. 13. S. 360; 
No. 14. S. 387; Nr. 15. S. 423.) 

Es waren 8 Fragen gestellt, die zum Teil 
außerordentlich übereinstimmende Beantwortung 
erfahren haben. So stimmen darin alle Beant¬ 
worter überein, daß nur die perforierenden Ver¬ 
letzungen geeignet sind, eine sympathische Oph- 
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thalmie hervorzurufen. Auch darin herrscht im 
■wesentlichen Einigkeit, daß die schleichenden 
Entzündungen am meisten das unverletzte Auge 
bedrohen und deshalb eine Enukleation erheischen. 
Auch die gänzlich funktionsuntüchtigen Augen 
mit sehr großen Zertrümmerungen sollen entfernt 
werden. 

Über die Zeit der Enukleation sind die An¬ 
gaben auseinandergehend. Heine will 2 bis 
4 Wochen abwarten, ob der Reizzustand des 
verletzten Auges sich beruhigt, Heß nur wenige 
Tage und zwischen diesen Zeiten schwauken die 
übrigen Beantworter. Als Zeichen einer drohen¬ 
den sympathischen Ophthalmie gibt ein Teil 
Lichtscheu, Akkommodationsschwäche, Tränen, 
zeitweilige Ziliarinjektion, Lichterscheinungen, Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung und Herabsetzung der 
Sehschärfe an, während andere das Vorhanden¬ 
sein aller Symptome einer drohenden Ophthalmia 
sympathica leugnen und darin schon den Aus¬ 
bruch der Ophthalmie sehen. 

Nach Ausbruch der sympathischen Ophthalmie 
enukleieren die meisten Augenärzte das verletzte 
Auge und unterlassen das nur in dem Fall, 
wenn das verletzte Auge noch gutes Sehver¬ 
mögen ^iat. Über die einzusclilagende Therapie 
gehen die Ansichten weit auseinander. Schmier¬ 
kuren, Jodkali, Schwitzkuren mit Benzosalin, Sal- 
varsan, Tuberkulin werden angeraten und vor 
frühzeitigen operativen Eingriffen wird dringend 
gewarnt. — Am wenigsten Einigkeit herrscht 
über die Ätiologie, auf die mehrfach gar nicht 
eingegangen wird. Ein Teil spricht sich für 
einen infektiösen Ursprung der Erkrankung aus, 
andere stimmen mehr für die anaphylaktische 
Ophthalmie, doch ist die Frage zu ungeklärt. 

Schoeler (Berlin). 

796. Über Augenverletzungen durch Blei¬ 
spritzer von aufschlagenden Infanterie¬ 
geschossen; von Qandmann. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 34. S. 81. 1915.) 

Mitteilung von 4 während des Krieges beobachteten 
interessanten Fällen. H. hebt besondere hervor die feine 
Verteilung, den flüssigen Zustand, die hohe Tempe¬ 
ratur und große lebendige Kraft der Bleispritzer, 
welche von zerspringenden Geschossen ins Auge ge¬ 
langen, ferner den eigenartigen Farbenwechsel der 
Bleipartikel in der Kornea und das Zerstäuben der an 
sich schon feinen Bleitröpfchen in allerfeinsten Blei 
Btaub während des Auftieffens aufs Auge. 

Oppenheimer (Würzburg). 

797. Beobachtungen bei kruppöser Pneu¬ 
monie im Felde. Influenzapneumonie; von 

Arneth. (Zeitschr.f. klin.Med. Bd. 82. H. 1. S. 27.) 

A. hält die beobachteten Pneumonien für 
Influenzapneumonien. Abweichend von dem ge¬ 
wöhnlichen Verlauf dieser ist die Mortalität ge¬ 
ring. Andere wesentlich neue Beobachtungen 
wurden nicht gemacht. Die Therapie richtete 
•sich hauptsächlich auf die Herzkräftigung. 

Cordes (Berlin). 


798. Die Tuberkulose der Kriegsgefan¬ 
genen; von Liebe. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. 
H. 5. S. 367.) 

L. tritt dafür ein, daß besondere Lager oder Ba¬ 
racken an klimatisch geeigneten Orten für die tuber¬ 
kulös erkrankten Kriegsgefangenen eingerichtet 
werden, wie es an einzelnen Stellen bereits geplant 
oder geschehen ist. E. Fränkel (Heidelberg). 

799. Tuberkulose im Heere zur Zeit des 
Krieges ; von Schroeder. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 24. H. 5. S. 337.) 

Die äußere Exposition gegenüber dem Er¬ 
reger spielt im Krieg bei der Entstehung aktiver 
tuberkulöser Erkrankungen keine so große Rolle, 
wie die endogene Infektion im Sinne einer Auto¬ 
reinfektion nach Behring-Römer, die häufig 
nach Erkältungen u. dgl. auftreten. Äußeren 
Traumen kommt wohl nur ein geringer Einfluß 
zu. Da der Krieg bei vielen Leuten die Wider¬ 
standskraft des Körpers stärkt, so wird die Ge¬ 
fahr der Erkrankung geringer. Die beste Methode 
der Bekämpfung ist auch für die Kriegstuberku¬ 
lose die Heilstättenbehandlung in geschlossenen 
Anstalten. E. Fränkei (Heidelberg). 

800. Krieg und Lungentuberkulose; von 

Grau. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 5. S.351.) 

Es wurden 45 leichte, 26 mittelschwere und 
29 schwere beobachtet. Die Patienten kamen 
meistens nach längerer Lazarettbehandlung in die 
Heimat Bei 43% begann die Erkrankung mit 
einer Blutung, 11 Fälle hatten einen Brustschuß 
oder eine stumpfe Verletzung erlitten. Erreg¬ 
bare nervöse Leute kamen meist in einem frü¬ 
heren Stadium zur Beobachtung als die anderen. 
Die therapeutischen Erfolge entsprachen denen 
des Friedens. E. Fränkel (Heidelberg). 

801. Über Psychosen beim Kriegstyphus; 

von E. Flusser. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 39. S. 1449.) 

Das häufigste Bild der Psychose in der 
Typhusrekonvaleszenz war durch Festhalten an 
deliranten Erlebnissen mit Kontabulationen oder 
pathologischen Einfällen, die während des Fiebers 
geäußert worden waren, gekennzeichnet Häufig 
wurde nur eine einzige Wahnidee geäußert, deren 
Inhalt dann gewöhnlich dem Kriegsleben ent¬ 
nommen worden war. In einigen Fällen stand 
Verwirrtheit im Vordergrund. In anderen krank¬ 
hafte Verstimmung, Stimmungswechsel oder Ver- 
stiunpfung, mehrfach mit auffallend kindischem 
Wesen. F. teilt 24 Krankengeschichten näher 
mit, die eine interessante Übersicht bieten. Es 
scheint als ob vielleicht bei einigen der Beginn 
einer fortschreitenden Erkrankung vorlag (Schizo¬ 
phrenie). J o 11 y (Halle). 

802. Kriegsverletzungen der Niere; von 

R. Lichtenstern. (Wien. klin. Woch. 1915. 
H. 42. S. 1129.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




H. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


265 


L. hat bisher 21 Fälle von Kriegsverletzungen 
der Niere beobachtet; davon waren 8 glatte 
Durchschüsse, 4 Schuß Verletzungen mit sekun¬ 
dären Komplikationen, 1 Bajonettstich der Niere 
und 8 Rupturen durch stumpfe Gewalt Die 
4 Kranken, bei denen sich an die Nierenschuß¬ 
verletzung sekundäre Komplikationen angeschlossen 
hatten, wurden operiert; und zwar wurde 3mal 
die Nephrektomie vorgenommen (1 Kranker starb). 
Die übrigen Verletzten genasen unter konserva¬ 
tiver Behandlung. 

Die Verletzung einer Niere ist gewöhnlich 
leicht zu erkennen; die Hauptsache sind die 
Hämaturie und der lokale Schmerz. Bei un¬ 
komplizierten Durchschüssen dauert die Hämaturie 
1—4 Wochen; bei größeren Verletzungen können 
monatelang rezidivierende Blutungen bestehen. 
Die Hämaturie kann tagelang sistieren und tritt 
plötzlich wieder auf. In einem Falle beobachtete 
L. 6 Wochen nach der Schußverletzung eine so 
schwere Nachblutung, daß die Nephrektomie so¬ 
fort vorgenommen werden mußte. Es handelte 
sich hier um eine Verletzung der Gefäße des 
Nierenstieles; die Thromben hatten sich gelöst 
und es kam zu einer abundanten Blutung. Ist 
die Blutung in das Nierenbett beträchtlich, dann 
sehen wir häufig das charakteristische Symptom 
der peritonealen Reizung durch den retroperito- 
nealen Bluterguß (Brechreiz, aufgetriebenes Ab¬ 
domen mit starker diffuser Schmerzhaftigkeit). 
Der lokale Schmerz ist ziemlich typisch bei 
Nierenverletzungen; bei Abgang von größeren 
Blutkoagulis kommt es zu kolikartigen Schmerzen. 
Eine Vergrößerung der Niere wird hauptsächlich 
durch ein subkapsuläres Hämatom bedingt sein. 
Eine ernste Komplikation bildet die relativ seltene 
Urininfiltration. Die Prognose der isolierten, un¬ 
komplizierten Nierenverletzungen ist im allge¬ 
meinen eine gute. Die Therapie soll eine ex- 
spektative sein; die Operation ist nur bei lebens¬ 
gefährlichen Blutungen wie bei der Urininfiltration 
indiziert. Wagner (Leipzig). 

808. Die Konstruktion künstlicher Glieder, 
mit besonderer Berücksichtigung der Stütz¬ 
punkte und der Suspension, und die Pro¬ 
thesenfabrik des königl. ungar. Amtes für 
Kriegsinvalide; von J. Dollinger. (D. raed. 
Woch. 1915. H. 42. S. 1240; H. 43. S. 1271.) 

In der D. ärztlich - technisch unterstellten 
Fabrik Bind 108 Arbeiter beschäftigt, darunter 
58 Invalide und 20 für den Waffendienst Un¬ 
taugliche. Als Stützpunkte bei den Prothesen für 


Unterschenkelamputierte verwendet D. den Schien¬ 
beinknorren und das Wadenbeinköpfchen. Bei 
den Oberecheukelprothesen findet sich der ver¬ 
läßliche Stützpunkt im Sitzknorren. Den Sitz¬ 
ring ersetzt D. durch eine Sitzfläche, die, nach 
einem genauen Gipsmodelle gearbeitet, dem Sitz¬ 
knorren eine bequeme, breite Sitzfläche darbietet 
Alle Einzelheiten müssen in der mit zahlreichen 
guten Abbildungen versehenen Originalarbeit nach¬ 
gelesen werden. Wagner (Leipzig). 

804. Massenerkrankungon von Soldaten 
mit Erscheinungen, die den Verdacht der 
Übertragung von Maul- und Klauenseuche 
nahelegten; von Pötting. (Zeitschr. f. Vete- 
rinärk. 1915. EL 9. S. 266.) 

Bei einer Massenerkrankung von Soldaten, bei 
der sich unter anderem schwere Affektionen am 
Zahnfleisch zeigten, trat der Verdacht auf, daß 
eine Übertragung von Maul- und Klauenseuche 
durch den Genuß von Fleisch erfolgt sei. (Milch 
konnte von vornherein ausgeschlossen werden.) 
Die Revision der betreffenden Korpssclilächterei 
ergab jedoch einwandfreie Verhältnisse und der Ver¬ 
dacht mußte aufgegeben werden als Übertragungs¬ 
versuche von den Soldaten auf Kälber und Ferkel 
ein negatives Resultat hatten. Es gewann dann 
die Ansicht Raum, daß Konserven Tiäger der 
Krankheitserreger sein könnten. Das Krankheits¬ 
bild war folgendes: Erscheinungen des Magen- 
Darmkatarrhs, Temperaturerhöhungen bis 39 
und 40°, große Schwäche, starkes Durstgefühl; 
am Zahnfleischrande inselförmige graue Stellen, 
die sich schließlich so ausbreiteten, daß der ganze 
Rand des Zahnfleisches innen und außen in einer 
Breite von ca. 1 / i cm davon ergriffen war; Blasen 
fehlten überall. Schmey (Berlin). 

805. Das Ozetbad, insbesondere das 
Ozet-Solbad in der Kriegskrankenpflege; 

von M. Steiner. (Allg. med. Zentralzeit 1915. 
Nr. 44. S. 183.) 

St behandelte an Überanstrengung erkrankte 
Krieger, deren Beschwerden hauptsächlich in ner¬ 
vösen Herzerscheinungen, in Schlaflosigkeit be¬ 
standen, mit gutem Erfolg mit im Durchschnitt 
7 Ozetbädern. 

Er rühmt die Einfachheit der Technik, da 
das Bad in jeder Wanne hergestellt werden kann, 
und die guten Erfolge. Individualisierende Be¬ 
handlung ist nötig; die Kombination der Bäder 
mit Meer- oder Solwasser erhöht die Wirksamkeit. 

Cordes (Berlin). 


II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


806. Einige Bemerkungen über die Ana¬ 
tomie der Tränenwege des Kaninchens; 

von G. F. Rochat und C. E. Benjamins. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 91. H. 1. S. 92.) 
Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 5. 


Im Gegensatz zum Tränenschlauch des Men¬ 
schen ist der allein im Unterlid vorhandene 
Kanalikulus bei weitem der ansehnlichste Teil 
des ganzen Tränenganges. Sein Inhalt übertrifft 
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weit den des übrigen Teils. Zu dem Kanali- 
iulus treten 3 Muskeln in Beziehung, unter ihnen 
der Orbikularis und der Hervorzieher des dritten 
Lides, die alle drei eine komprimierende Wir¬ 
kung auf den Kanalikulus ausüben. Die vordere 
Öffnung liegt nicht wie beim Menschen unter 
der unteren Muschel, sondern weit nach vorn, 
nahe dem Nasenloch. Eiappen sind im ganzen 
Tränenschlauch nicht vorhanden. Das obere blinde 
Ende des Sclilauches entspricht wahrscheinlich, 
wenigstens zum Teil, dem oberen Tränenröhrchen 
beim Menschen. Kölln er (Würzburg). 

807. Schwarzfärbung weißer Haare durch 
Rasur und die Entwicklungsmechanik der 
Farbe von Haaren und Federn; von W. 

Schultz. (Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 4. 
H. 1. S. 535.) 

Sch. veröffentlicht eine Mitteilung über das durch 
Rasur veranlaßte Auftreten schwarten Haares an Stelle 
von weißem und knüpft daran Betrachtungen über die 
Entwicklungsmechanik der Farbe von Haar und Feder. 
Als Versuchsobjekt diente das Russenknninchen; bei 
diesem läßt sich durch Rasur größerer Flächen weißes 
Haar, das ohne diesen Eingriff dauernd weiß bleiben 
würde, ohne daß es sich in der Nachbarschaft schwarzen 
Haares befindet, willkürlich in schwarzes verwandeln. 
Zupft man weiße Haare des Versuchstieres aus, so bilden ; 
sich an Stelle dieser solche von schwarzer Farbe mit j 
natürlicher Spitze; rasiert man, so geht der Farbstoff ! 
auf die nachwachsenden Haare mit abgestutztem Ende ' 
unmittelbar über; die (schwarz gefärbten) Regenerate ' 
erreichen in beiden Fällen ihre natürliche Größe. Es ! 
gelingt also auf diese Weise weiße Tiere in schwarze 
zu verwandeln; aber es gelingt auch in gewissem Sinne ! 
Farbvererbungserscheinungen nachzuahmen, z. B. Bilder 
gleichmäßiger Vererbung in solche mosaikartiger zu 
verwandeln und umgekehrt. Es gelingt die willkürliche 
Erzeugung von: Haaren mit schwarzer Spitze und 
weißem Gunde, solche mit schwarzem Ringe, mit dop¬ 
peltem schwarzen und weißen Ringe und ganz schwarze. 
Diese Bilder werden durch Auszupfen oder Rasur an 
länger oder kürzer werdenden Haaren oder durch An¬ 
wendung wiederholter Quarzlampenbestrahlungen er¬ 
reicht. Ferner lassen eich Nachahmungen der Natur¬ 
muster erzielen, die Dunkel und Hell nach Licht und 
Schatten verteilen, die Dunkel auf unterliegendem Kno¬ 
chen hervorbringen, Querstreifungen, die durch Haut¬ 
falten veranlaßt werden. Andererseits genügt der Haar¬ 
schutz durch weißes Haar, um die Farbvermehrung in 
der Rumpfhaut nach Enthaarungen zu verhüten. 

Die braunen und gelben Farbtöne traten an den 
Versuchstieren in den Gegenden auf, die von den fär- 
bungs verursachenden Einflüssen weniger stark be¬ 
troffen waren, so daß Verteilungen von Gelb und 
Schwarz wie bei wildfarbigen Tieren erzielt werden 
konnten. Ferner läßt sich die natürliche Ausfärbung 
der schwarzen Abzeichen der Russenkaninchen durch 
Enthaarung beliebig beschleunigen, das Nachdunkeln 
der Farben heller geborener Tiere im späteren Leben 
läßt sich nachahmen. Viele andere Farbmuster, insbe¬ 
sondere solcher weißgescheckter Tiere zeigen sich nach 
der Enthaarung in unveränderter Form. Ferner gelang 
eine experimentelle Umwandlung dunkler Haare in 
weiße beim Silberkaninchen, eine Nachahmung der 
Weißfärbung dunkel geborener Silberkaninchen usw. 
Es handelt sich bei allen diesen durch die allgestellten 
Versuche erzielten Farbveränderungen um solche, die 
auch im natürlichen Verlaufe des Lebens zn anderer 
Zeit zur Beobachtung gelangen. Es entspricht aber die 


! Entwicklungsmechanik der erzielten Nachahmungen 
i keineswegs derjenigen der Naturmuster, die nachgeahmt 

• wurden. 

Bei der natürlichen Entwicklungsmechanik des Farb- 
| musters des Russenkaninchens scheint schwarze Farbe 
! auch durch schlechteren Blutumlauf erzeugt zu werden. 

. Kleine quantitative Schwankungen der allgemeinen 
Veranlagung des Plasmas zur Farbentwicklung können 
j im Zwischenspiel mit gleichbleibenden Einflüssen ört- 
: lieber Art sehr verschiedene Farbmuster erzeugen und 
i nmgekehrt. Im allgemeinen besitzen die Russenkanin- 
j eben eine geringe ursprüngliche Veranlagung des 
I Plasmas zur Farbentwicklung; sie vererben daher als 
| Albinos und vermögen bei Kreuzung mit solchen ihr 
i Vorfahrenfarbmuster nicht zur Geltung zu bringen. 

Gelb und Braun scheinen nach den Versuchsresul¬ 
taten von Sch. nur niedrigere Stufen des gleichen Vor¬ 
ganges zu sein, der zur Bildung von Schwarz führt. Die 
Farbmuster der Haare und Federn zeigen in bezug auf 
die Verteilung von Hell und Dunkel und von Schwarz- 
Weiß-Gelb-Rot-Braun völlige Übereinstimmung. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

808. RicerchQ sulla fine struttura dell’ 
epidermide umana normale in rapporto 
alla suafunzione eleidocheratinica, Nota II: 
Lo Strato granuloso e la funxione cheratojalinica; 
da L. Martin otti. (Arch. f. Zellforsch. Bd. 13. 
S. 455. 1915.) 

M. kommt in seiner zweiten Epidermisstudie auf 
die Frage des Stratum gr&nuloeum und seiner kerato- 
hyalinen Funktionen zu sprechen. Insbesondere widmet 
M. der Frage der Bildung des Keratohyalin seine Auf¬ 
merksamkeit. Dieses kann verschiedenen Ursprung 
haben; erstlich aus Fibrillen, und dieser Entstehungs¬ 
modus scheint der bei weitem häufigste zu sein. Dabei 
brauchen sich nicht alle Fibrillen in Keratohyalin um¬ 
zuwandeln, sondern ein Teil von ihnen bleibt unver- 
! ändert erhalten, ein anderer degeneriert; zweitens aus 
der Grundschicht des Protoplasmas, wahrscheinlich aus 

• der scheinbar amorphen oder allerfeinst-granulären 
I Schicht, die sich gewöhnlich mit basischen Anilinfarh- 
| stoffen färben läßt; drittens aus dem Kern, und zwar 

auf dem Wege einer Art von Karyolyse. 

Häufig lassen sich mit Hilfe exakter Methoden 
| Keratohyalingranula an den Fibrillen sitzend nach- 
l weisen; je reichlicher aber die Keratohyalinbildnng 
! wird, um so mehr nimmt die Zahl der Fibrillen ab, 
wobei diese kurz, atrophisch und rudimentär werden. 

Häufig kann man an der Fingerspitze, namentlich 
in der Gegend des Nagels, Zellen im Stratum granu- 
lo6um und den benachbarten Schichten beobachten, die 
reich an derartigen Fibrillen sind und in denen es nur 
zu einer partiellen und rudimentären Keratohyaliobil- 
dung gekommen ist, an der die Fibrillen gar keinen An¬ 
feil haben. Bei der Bildung von Keratohyalin aus dem 
Kern kann dieser im normalen Zustande erhalten blei¬ 
ben, kann aber auch pyknotisch werden. Die Dicke des 
Stratum granulosum und damit die Menge des produ- 
I zierten Keratohyalin wechselt sehr stark; vollständiges 
1 Fehlen der Schicht ist aber immerhin selten. Im großen 
: und ganzen steht die Dicke des Stratum granulosum 
I in direktem Verhältnis zur Dicke der Hornschicht Im 
' Stratum muco6um (— germintivum der deutschen 
Nomenklatur) konnte M. nie Keratohyalin nachweisen. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

809. Zur Histologie der Anurenhaut; von 

0. Weiß. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 87. Abt. 1. 

S. 264. 1915.) 

W. kommt bei seinen Untersuchungen über die 
Histologie der Anurenhaut zu folgenden Ergebnissen: 
Die Bündel glatter Muskelfasern, welche die Hant der 
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ungeschwänzten und geschwänzten (Triton) Amphibien 
durchsetzen, sind ektodermaler Abkunft, und zwar 
gehen sie aus nicht besonders differenzierten Zeilen der 
basalen Epidermisschicht hervor, der Art, daß sich ein¬ 
zelne dieser Zellen spindelförmig verlängern und in den 
Bereich des Korium herabrücken, ohne aber ihren Zu¬ 
sammenhang mit ihrem epithelialen Mutterboden zu 
verlieren. 

Während die Anlagen der Hautdrüsen bei den 
Larven in der Deckschicht entstehen, liegen sie bei er¬ 
wachsenen Tieren in den obersten Lagen der Epidermis. 

Die Giftdrüsen der Anuienhaut kommen nicht als 
solche zur Anlage, sondern entstehen erst aus der Um¬ 
wandlung von völlig ausgebildeten Schleimdrüsen; 
dieser Ümwandlungsvorgang erfolgt erst nach der 
Metamorphose. 

Die Hautsinnesorgane der Larven entstehen in der 
basalen Epidermisschicht; es nehmen aber auch die 
darüber gelegenen Deckzellen an ihrem Aufbau teil. 
Vor der Metamorphose erfahren die Zellen der larvalen 
Hautsinnesorgane eine Rückdifferenzierung zu normalen 
Epithelzellen. Die in der Haut erwachsener Frösche 
vorkommenden Perlkugeln müssen als pathologische Bil¬ 
dungen betrachtet werden. S o b o 11 a (Würzburg). 

810. Studien über die funktionelle Archi¬ 
tektur des Hyalinknorpels; von 0. V.Srdinko. 
(Arch. f. mikr. Anat. Bd. 87. Abt. 1. S. 151. 
1915.) 

S. veröffentlicht eine Studie über die funktio¬ 
nelle Architektur des Hyalinknorpels. Unter- 
Buchungsobjekt war der menschliche Rippen- 
knorpel. S. faßt die Resultate seiner Befunde in 
folgende 11 Punkte zusammen: Im typischen 
Hyalinrippenknorpel des Menschen findet sich 
stets ein und dieselbe Anordnung der Grund¬ 
substanz und der Zellen; diese erscheint in den 
letzten Monaten des Embryonallebens und ist in 
jedem Altersabschnitt des menschlichen Lebens 
die gleiche. Die Anordnung der Grundsubstanz 
ist auf Horizontal- und Sagittalsc-hnitten analog; 
es können an ihr 5 Zonen unterschieden werden, 
nämlich 2 oberflächliche, deren Balken mit dem 
Perichondrium parallel Bind, 2 darauf folgende, 
die eine schwammartige Struktur erkennen lassen, 
und 1 mittlere, die die Hauptmasse des ganzen 
Rippenknorpels einnimmt; die Hauptbalken der 
letzteren sind senkrecht auf die beiden Peri- 
chondrialflächen orientiert Diese Balken sind, 
wie aus dem Stadium der Frontalschnitte her¬ 
vorgeht, die Wände der in doreoventraler Rich¬ 
tung sich hinziehenden Knorpelhöhlen. 

Zellen und Zellgruppen zeigen gleichfalls die 
Orientierung der Grundsubstanz an, nämlich da¬ 
durch, daß sie sich in der ersten und der dritten 
Schicht mit ihren langen Achsen den Balken 
parallel legen, während sie in der zweiten, 
schwammartig angeordneten Schicht eine unregel¬ 
mäßige Verteilungsart zeigen. Genau so wie die 
ZeUgruppen verhalten sich auch die Knorpel¬ 
höhlen. 

Die Elbrillen der Grundsubstanz haben in der 
mittleren Zone des hyalinen Rippenknorpels die 
gleiche Richtung wie die Grundsubstanzbalken; 
sie erscheinen auf Horizontal- und Sagittal- 


schnitten der Länge nach, auf Fron tal schni tten 
der Quere nach (als Punkte) getroffen. 

Diese Architektur des Rippenknorpels ist mit 
Rücksicht auf seine Funktion erklärbar. Die Ur¬ 
sache der Anordnung der quer über die lange 
Fläche der Rippen Wölbung orientierten Grund- 
Substanz und der Zellen in der mittleren Knorpel¬ 
zone ist teils in dem äußeren Drucke zu suchen, 
dem die Brustkorbwölbung ausgesetzt ist, teils 
die Folge des Zusammendrückens des Rippen¬ 
knorpels bei den Respirationsbewegungen, über¬ 
haupt ist diese mittlere Zone als die eigentliche 
Tragschicht im Rippenknorpel zu betrachten; ihr 
Bau ist der Architektur eines Mauergewölbes 
analog. Die schwammartige Struktur dagegen 
wirkt beim Übertragen der Kräfte auf die Trag¬ 
schicht als elastische Einlage; sie steht mög¬ 
licherweise zu jenen Kräften in Beziehung, die 
darauf hin wirken, die Rippe um ihre lange Achse 
zu drehen. Die äußere Schicht des Rippen¬ 
knorpels vermittelt die Verbindung der eigent¬ 
lichen Knorpelsubstanz mit dem Perichondrium 
und dem umliegenden Gewebe. Diese typische 
Architektur des Rippenknorpels erleidet aber in 
der Umgebung der eindringenden Gefäße und in 
einer gewissen Entfernung von der Ossifikations¬ 
linie Störungen. 

Beim Ossifikationsprozeß zeigt die Knorpel¬ 
grundsubstanz eine gewisse Art der Anordnung, 
die sich wenigstens nicht auf den ersten Stadien 
auf Grundlage der Funktion erklären läßt, son¬ 
dern nur durch die inneren Kräfte, die durch das 
Wachstum des Ossifikationszentrums hervorge¬ 
rufen werden. Im Sinne von Schaffer kann 
dieses Verhalten als „Wachstumsarchitektur“ be¬ 
zeichnet werden. Sie kann in den letzten Mo¬ 
naten des Embryonallebens neben der funktio¬ 
neilen vorhanden sein. Diese findet sich in einer 
gewissen Entfernung von der Ossifikationslinie, 
jene auf der vorderen Bchon verknöcherten Rippen¬ 
partie, wo sich der Knorpel im Ossifikations¬ 
prozeß befindet; auch beim kindlichen Knorpel 
finden sich noch ähnliche Verhältnisse. 

In mancher Hinsicht sind das Konstruktion s- 
prinzip des Rippenknorpels und des Rippen- 
knochens identisch, insofern als man in der mitt¬ 
leren Zone des ersteren die horizontale Gruud- 
Bubstanzorientierung findet, in der gleichen Zone 
des Knochens horizontale Platten. 

Ferner untersuchte S. die Spaltbarkeit des 
Hyalinknorpels in bezug auf seine funktionelle 
Struktur; Rippen-, Tracheal-, Schildknorpel und 
ebenso der Knorpel des Processus xiphoideus 
sind auf Horizontal- und Sagittalschnitten spalt¬ 
bar, nicht aber auf Frontalschnitten. Die in den 
erstgenannten Schnittrichtungen ausführbare Spalt¬ 
barkeit hat die Richtung von einem Perichon¬ 
drium zum anderen, und zwar in der Horizontal¬ 
ebene; sie nimmt beinahe die Ausdehnung der 
ganzen Schnittfläche ein. Eine Abweichung findet 
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■sich nur dicht unter dem Perichondrium nament¬ 
lich der Rippenknorpel. Von den beiden diesem 
anliegenden sehr schmalen Zonen läßt sich die 
äußerste parallel der Oberfläche spalten, während 
die zweite sehr wenig oder gar nicht spaltbar 
ist. Diese Spaltbarkeit des Hyalinknorpels ist 
durch seine histologische Struktur bedingt, da 
sie anzeigt, in welchen Richtungen und Ebenen 
die Knorpelgrundsubstanz gegen Druck und even¬ 
tuell gegen Zug fester ist Es bestätigen also 
die von S. ausgeführten Versuche über die Spalt¬ 
barkeit des Hyalinknorpels die Anschauung, daß 
die Struktur des Hyalinknorpels eine funktionelle 
ist Dafür spricht ferner auch die Übereinstim¬ 
mung des Konstruktionsprinzips im Knochen und 
Knorpel der menschlichen Rippen und des Pro¬ 
cessus xiphoideus, die S. im letzten Abschnitt 
seiner Mitteilungen näher auseinandersetzt. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

811. Untersuchungen über die Nerven 
des Ovarium; von W. Brill. (Arch. f. mikr. 
Anat Bd. 86. Abt 1. S. 338. 1915.) 

B. unterzog die oft erörterte aber nie völlig 
gelöste Frage des Verhaltens der Nerven im Eier¬ 
stock einer erneuten Untersuchung unter Anwen¬ 
dung verbesserter Methoden des Nervennach weises 
namentlich mit Hilfe der Cajalschen Silber¬ 
methode. Die Befunde wurden an Ovarien des 
Kaninchens und der Maus gemacht. 

Es gelang B. insbesondere ein großes, wohl 
jn sich abgeschlossenes Ganglion im Ovarium 
nachzuweisen. Was das spezielle Verhalten der 
Eierstocksnerven anlangt, so treten Nervenbündel 
mittlerer Stärke am Hilus des Organs ein; bald 
nach dem Eintritt teilen sich die Fasern auf und 
umschließen eine größere, vollkommen abge¬ 
schlossene Menge sympathischer Ganglienzellen. 
Außer den eigentlichen Ganglienzellen enthält 
dieses intraovarielle Ganglion namentlich in seinen 
Randpartien eng aneinander gereihte chromaffine 
Zellen von geringerer Größe als die eigentlichen 
Ganglienzellen. Ein Teil der Fasern des intra- 
ganglionären Geflechtes umspinnt die einzelnen 
chromaffinen Zellen in ähnlicher Weise wie die 
Nervenzellen selbst, nur handelt es sich um viel 
einfachere Verästelungen. Innerhalb des chrom¬ 
affinen Gewebes erscheinen Nervenzellen wie 
-fasern gleichsam wie in ersteres eingebettet, so 
daß ein ganglionärer Gesamtapparat auf diese 
Weise zustande kommt. 


Aus diesem treten zahlreiche Nervenbündel 
heraus, die sich nun auf die einzelnen zeitigen 
Elemente de6 ganzen Ovariums verteilen; zuerst 
gehen sie in Gestalt langfaseriger, lockerer Züge 
in die Drüsenstränge der Marksubstanz, dann 
laufen sie von da aus in radiärer Richtung in 
die Rindensubstanz. Einzelne Fasern laufen zu 
den Zellen des Corpus luteum und des inter¬ 
stitiellen Gewebes, um an diesen mit feinen 
varikösen Endverzweigungen zu endigen. Die 
äußersten Fasern bzw. feine Bündel solcher lassen 
sich bis dicht unter das Keimepithel verfolgen; 
in letzteres scheinen feinste Fasern hineinzu¬ 
dringen. 

Was das Verhalten der Nerven der Graafsohen 
Follikel anlangt, so sind diese reichlicher in der 
Theka als in der Granulosa; einzelne Fasern 
lassen sich bis an die basale Fläche der innersten 
Zellage des Follikelepithels verfolgen. 

Sobotta (Würzburg). 

812. Antiformin zur Untersuchung der 
Gewebe und Organe; von C. Martelli. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 22.) 

Zahlreich und allgemein wird Antiformin, 
eine Mischung von unterchlorigsaurem Natrium 
und Natronlauge, die eine klare Flüssigkeit von 
zitronengelber Farbe mit Chlorgeruch, dem ihre 
desinfizierenden Eigenschaften zuzuschreiben sind, 
darstellt, zu Untersuchungen von Fäzes und 
Sputum usw. verwandt. Zu Untersuchungen an 
Geweben und Organen wird es nur wenig ge¬ 
braucht M. machte deshalb eingehende Studien 
in dieser Richtung. 

Er konnte als Resultat der Homogenisation 
großer Gewebs- und Organmengen mit Antiformin 
auch noch Tuberkelbazillen darstellen, wo bei 
anderen Methoden keine zu finden waren, ferner 
auch in dem bei Injektionen im Meerschweincheu 
inaktiv gebliebenen Material. 

Auch widerstanden die Granulaformen von 
Fränkel und Much fast stets der Wirkung 
des Antiformin8, was ihre Analogie mit den 
Tuberkelbazillen, die ebenfalls nicht angegriffen 
werden, beweist. 

M. gibt einen eingehenden Überblick über 
seine Unterauchungsresultate und verspricht Bich 
bei systematischer und ausgiebiger Untersuchung 
vielleicht sogar neue Gesichtspunkte für die Ätio¬ 
logie. Cordes (Berlin). 


lil. Physiologische und 

813. Over het zuurstofverbruik in het 
serum van warmbloedige dieren; door F. J. 
J. Buytendijk. (Nederl. Tijdschr. voorGeneesk. 
1916. 1. Hälfte Nr. 10. S. 836.) 

Die (Tier-)verauche selbst sind im Original 
nachzusehen; deren Anordnung eignet sich nicht 
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pathologische Chemie. 

zu einer kurzen Wiedergabe. Folgendes sind jedoch 
die Resultate, zu denen B. gekommen ist Es 
besteht im Blutserum warmblütiger Tiere eine 
geringe chemische Oxydationskatalyse. Der Sauer- 
6toffverbrauch ist von den untersuchten Sera am 
größten in dem des Pferdes und beträgt ungefähr 
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0,5 cmm Sauerstoff pro Stunde und pro Gramm 
Serum. Unter bestimmten Bedingungen wird der 
Saueretoffverbrauch größer; es wird jedoch nie¬ 
mals eine Höhe erreicht, die mit dem Sauerstoff¬ 
verbrauch eines Gewebes vergleichbar wäre. Es 
ist wahrscheinlich, daß die durch teilweise Oxy¬ 
dation entstandenen intermediären Stoffwechselpro¬ 
dukte, die unter allerhand Bedingungen auch beim 
Menschen in das Serum übergehen, in diesem nur 
schwer weiter umgewandelt und auf andere Weise 
entfernt * werd en. Lamers (Herzogen busch). 

814. Over de bepaling van kleine hoe- 
veelheden suiker in urine; door S. Naga¬ 
saki. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
2. Hälfte Nr. 12. S. 1478.) 

N. bestimmte nach der Methode von S. R. Bene¬ 
dict ik reduzierende Vermögen des Urins vor und 
nach Behandlung mit Hefe und verwendete für letztere 
den von Kluijver (Inaug.-Diss. in Delft 1914) aus 
Bierhefe abgesonderte und von ihm Torula monosa ge¬ 
nannte Organismus, der nur Monosen, also Glykose, aber 
nicht Biosen, wie Isomaltose zerlegt. Der Unterschied 
in den beiden gefundenen Werten gibt die Menge der 
durch die Hefe vergärten Glukose an. — Die Torula 
monosa läßt sich leicht auf einem Nährboden aus 2 g 
Agar-Agar, 5 g Malz und 5 g Glykose mit 100 ccm 
Wasser weiterzüchten. 

Aus einer Anzahl Eontrolluntersuchungen ging die 
Zuverlässigkeit und Genauigkeit der Methode deutlich 
hervor. Nur bei in alkalischer Gärung befindlichem 
Urin wurde (trotz Essigsäurezusatz) kein befriedigendes 
Resultat erreicht: durch 10 Minuten dauerndes Kochen 
läßt sich ein solcher Urin nicht vollkommen sterilisieren 
und die Wirkung der Torula wird durch Bakterien ge¬ 
hemmt. — Zusatz von Milch- oder Rohrzucker zum 
Urin hat nicht den geringsten Einfluß auf das End¬ 
resultat der Bestimmungen. Die Methode läßt sich also 
auch bei der Untersuchung von Wöchnerinnen an¬ 
wenden. 

Durch Kochen des Urins mit Zitronensäure (nicht 
mit Salzsäure) kann die vorhandene Isomaltose in Mo¬ 
nosen zerlegt und die Quantität derselben mit Hilfe 
der Torula als Glykose bestimmt werden. Schließlich 
läßt sich dann auch noch der Gehalt an Dextrin im Urin 
feststellen. 

N. fand bei 174 Gesunden, ohne Rücksicht auf 
Tageszeit und Nahrungseinnahme untersucht, im Mittel 
0,012°/ o Glukose und ebensoviel Isomaltose (Maximum 
und Minimum 0,033 und 0,002 bzw. 0,023 und 
0,008°/ o ). Die Resultate, die er bei Patienten mit und 
ohne herabgesetzter Kohlehydrattoleranz vor und nach 
Glukoeeaufnahme gewann, sind im Original nachzu¬ 
sehen. Die Methode ist empfindlicher als alle bisher be¬ 
kannten. Lamers (Herzogenbusch). 

815. Ein einfacher Apparat zur quanti¬ 
tativen Bestimmung von Eiweiß, selbst in 
kleinsten Mengen; von H. Weiß. (Mflnchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 30. S. 1010.) 

5 ccm einer Phosphorwolframsäurelösung, die 
gerade noch imstande ist, 0,0001 g Eiweiß in 
deutlicher Trübung zu bringen, wird tropfenweise 
der zu untersuchende Ham beigesetzt und dann 
in der eigens konstruierten Röhre (Abbildung beim 
Originalartikel) abgelesen, sobald die leiseste 
Trübung eingetreten ist. Der Rest der Unter¬ 


suchung wird durch Kalkulation nach beigegebener 
Tabelle gemacht. 

Der ganze Apparat ist für 5 Mk. 50 Pf. im 
Medizinischen Warenhaus Berlin zu beziehen. 

Cordes (Berlin). 

816. Über eine neue Methode zur quan¬ 
titativen Bestimmung des Indikans im Harn; 

von A. Jolles. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 94. 
S. 79. 1915.) 

Wenn indikanhaltiger Ham mit Thymol und 
eisenchloridhaltiger konzentrierter Salzsäure ver¬ 
setzt und dann mit Chloroform geschüttelt wird, 
so nimmt das Chloroform eine schöne violette 
Färbung an. Dies beruht auf der Bildung des 
salzsauren Salzes einer Verbindnng von zörulignon- 
artiger Konstitution (4-Zymol-2-indolindolignon). 
Die Substanz kristallisiert in schönen roten Kri¬ 
stallen, die bei 218—220° unter Zersetzung 
schmelzen. 

Zum qualitativen Nachweis von Indikan im 
Harn eignet sich diese sehr empfindliche Probe, 
wenn sie wie folgt ausgeführt wird: 10 ccm Ham 
werden mit 1 ccm einer 5proz. alkoholischen 
Thymollösung versetzt und umgeschüttelt. Hier¬ 
auf füge man 10 ccm einer rauchenden Salzsäure 
hinzu, die 5 g Eisenchlorid im Liter enthält, 
schüttelt nochmals um und läßt 15 Minuten 
Btehen. Dann fügt mau wieder 4 ccm Chloroform 
hinzu und extrahiert durch wiederholtes sanftes 
Schütteln den Farbstoff, wobei sich das Chloro¬ 
form intensiv violett färbt. In 10 ccm Harn 
lassen sich so noch 0,0032 mg Indikan naeh- 
weisen. 

Die quantitative Bestimmung wird in der Weise 
ausgeführt, indem 5—10 ccm des mit 1 J 10 seines 
Volumens Bleiessig versetzten Harns mit den ent¬ 
sprechenden Mengen alkoholischer Thymollösung 
und eisenchloridhaltiger rauchender Salzsäure ver¬ 
setzt werden; man mischt gut und läßt 2 Stunden 
stehen. Hierauf extrahiert man mit Chloroform, 
bis die letzte AuBSchüttelnng farblos erscheint. 
Durch Schütteln mit destilliertem Wasser wird 
der Chloroformausschüttelung die Salzsäure ent¬ 
zogen. Die Chloroformlösung wird dann mit 
Chloroform auf ein bestimmtes Volumen auf gefüllt 
und der Gehalt an Indolignon kolorimetrisch be¬ 
stimmt — Als Standardlösung dient eine Lösung 
von 0,01 g 4-Zymol-2-indolindolignon in 100 ccm 
Chloroform. 

Gegenüber der Ellingerschen Methode zeigten 
sich bei normalen Harnen mäßige, bei patholo¬ 
gischen (Fieber, Nephritis) Hamen höhere Diffe¬ 
renzen. Bachem (Bonn). 

817. Bemerkungen zur Urochromogen* 
probe im Harne; von E. Pulay. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 30. S. 1009.) 

Eine Vereinfachung der Diazoreaktion stellt 
die Urochromogenprobe nach Weiß dar. Dieser. 
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fand im Urochromogen, einer Vorstufe des Uro- 
chroms, des gelben Harnfarbstoffes, eine Substanz, 
die ebenfalls die Ehrlicbsche Reaktion ergibt 

Hach Weiß ist das Auftreten des Urochro- 
mogens im Harn ein Zeichen toxischer Stoff¬ 
wechselstörungen. Zur Prüfung auf das Urochro¬ 
mogen benötigt man nur eine 1 prom. Kalium¬ 
permanganatlösung. Eine auf das dreifache mit 
Wasser verdünnte Hammenge wird in gleiche 
Mengen geteilt, deren eine Hälfte mit 3 Tropfen 
der lprom. KaUumpermanganatlösung versetzt 
wird. Intensive Gelbfärbung ergibt die positive 
Reaktion. 

P. fand in Fällen von Typhus, die die Diazo- 
reaktion ergaben, die Urochromogenprobe stets 
positiv. Auch bei Tuberkulose waren die Resul¬ 
tate übereinstimmend. Cordes (Berlin). 

818. Untersuchung tuberkulös menin- 
gitischer Punktionsflüssigkeiten mit Hilfe 
der Ninhydrinreaktion; von E. Nobel. (Mflnchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 29. S. 975.) 

Von den mannigfachen Methoden zur Unter¬ 
suchung der Lumbalflüssigkeit behufs Feststellung 
meningitischer Symptome ist die wertvollste orien¬ 
tierende Untersuchungsmethode am Krankenbette, 
der Nachweis eines etwa bestehenden erhöhten 
Eiweißgehaltes. 

N. machte nun vergleichende Untersuchungen 
mit anderen und der Ninhydrinprobe. 

Er fand, daß sich die Ninhydrinprobe bei der 
Differentialdiagnose der Meningitis tuberculosa 
wertvoll erwies. Sie ergab sich als außerordentlich 
empfindlich und beruht auf einer leicht nachweis¬ 
baren Farbenreaktion. Die Probe wird derart 
angestellt, daß zu 1 / I —1 ccm Liquor cerebrospin. 
ca. 1 ccm Ninhydrin in lproz. Lösung gegeben 
und ca. 1 / J Minute gekocht wird. Bei positivem 
Ausfall entsteht eine schöne blaue bis blauviolette 
Färbung. Der positive Ausfall der Reaktion hängt 
nur zum Teil mit dem Eiweißgehalte der Flüssig¬ 
keit zusammen. 

Der Sachlage nach erscheint es naheliegend, 
Abbauprodukte des Eiweißes, Aminosäuren usw. mit 
der positiven Reaktion in Zusammenhang zu 
bringen. Cordes (Berlin). 

819. Die Beziehungen von Kalzium zu 
der verzögerten Blutkoagulation bei Stau¬ 


ungsikterus; von R. Itec und B. Vincent. 
(Arch. of int. Med. 1915. Nr. 1. S. 59.) 

Auf Grund von klinischen und Laboratoriums- 
erfahruDgen, sowie der Beobachtungen bei Erzeu¬ 
gung eines experimentellen Stauungsikterus beim 
Hunde kommen I. und V. zum Schlüsse, daß 
die Ursache der verzögerten Blutgerinnung bei 
vorhandenem Stauungsikterus ein Mangel an ver¬ 
fügbarem Kalzium im Blute ist und daß diesem 
Mangel an Kalzium nur durch therapeutische Ver¬ 
wendung von Kalziumsalzen per os entgegen¬ 
gewirkt werden kann. 

Auch ergaben die Untersuchungen, daß die 
Galle einen hemmenden Effekt auf die Thrombin¬ 
bildung und auf das schon geformte Thrombin 
haben muß. I. und V. geben, um dem Kalzium¬ 
mangel zu begegnen, Kalziumlaktat 

Intravenös wurde das Kalzium ohne schäd¬ 
liche Wirkung, aber mit nur vorübergehendem 
Erfolg auf die Blutgerinnung gegeben. 

Cordes (Berlin). 

820. Over de afscheiding van kreatine 
en kreatinine gedurende de zwangerschap, 
tijdens de baring en in het kraambed; 

door W. J. Roos v. d. Berg. (Inaug.-Diss. 
Utrecht 1914. Juni.) 

Es liegen dieser Dissertation Untersuchungen an 
73 Schwangeren und Wöchnerinnen zugmnde, darunter 
13 Eklamptische (von denen 4 starben), 13 leichte 
Schwangerschaftsalbuminurien, 1 Mole und 5 Fälle von 
Hydramnion. Zur Kreatininbestimmung wurde das 
Folinsche Verfahren benutzt. Das Kreatin wurde nach 
der Methode von Benedict und M y e r s in Kreatinin 
umgewandelt. Von jeder einzelnen Patientin sind die 
Untersuchungsresultate in einer besonderen Tabelle 
niedergelegt Die Ergebnisse lassen sich folgender 
maßen zusammen fassen: 

Infolge der Schwangerschaft wird im Urin Kreatin 
ausgeschieden, in den ersten Tagen des Wochenbettes 
nimmt diese Kreatinauescheidung als Regel stark zu. 

3—4 Wochen nach der Entbindung ist im Urin kein 
Kreatin mehr enthalten. Es können dabei jedoch große 
individuelle Unterschiede bestehen. 

Die Kreatininabsonderung ist während der Schwan¬ 
gerschaft erhöht (im Mittel wurde 0,873 g pro Tag ge¬ 
funden); ebenso in den ersten Tagen des Wochenbettes. 
Frauen mit Schwangerschaftstoxikosen zeigen in ihrer 
Kratinau8scheidung keine wesentlichen Unterschiede 
gegen Schwangere ohne Symptome gestörten Stoff¬ 
wechsels. Es ist sehr wohl anzunehmen, daß ein Zu¬ 
sammenhang besteht zwischen einer Tonuserhöhung des 
Gebärmuttermuskels während der Schwangerschaft und 
dem Auftreten von Kreatin im Urin. — Kritische Lite- 
raturllbersicht im Text. Lamers (Herzogenbusch). 
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821. Untersuchungen über die der Koli- 
Typhusgruppe angehörigen Erreger von 
Kälberkrankheiten; von W. Stickdorn. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 4. S. 246. 1915.) 

Bei rühr- und pneumoniekranken Kälbern 
finden sich unter den der Typhus-Koli-Gruppe 
angehörenden Bakterien alle möglichen Zwischen¬ 


formen und Übergänge zwischen den beiden Ex¬ 
tremen. Diese werden einerseits von der Koli-A- 
Gruppe, andererseits von Bakterien gebildet, die 
kulturell vom Typhusbazillus nicht unterschieden 
werden können und ihm auch serologisch sehr 
nahe stehen (typhoide Gärtner-Stämme). Die 
Prüfung des Gasbildungsvermögens in verschie- 
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denen Sacchariden und höheren Alkoholen ist für 
die Qruppeneinteilung der genannten Bakterien, 
sowie für die Identifizierung einzelner Typen 
innerhalb dieser Gruppen, schließlich auch für 
die Erkennung atypischer Stämme von großer 
Wichtigkeit Kankeleit (Dresden). 

822. Das Vorhandensein des B. dysen- 
teriae, B. proteus vulgaris 1 , Bact Welchii 
und Morgans Bazillus Nr. I in den Stühlen 
von Fällen infektiöser Diarrhöe; von C. T. 

Brock und Fr. G. Norbury. (Boston med. 
and surg. Journ. 1915. Aug. 19. S. 280.) 

Da die Isolierung einzelner Keimarten aus 
Stühlen mit vielen Schwierigkeiten verknüpft aber 
sehr wichtig ist, machten B. u. N. Versuche, den 
Erreger der infektiösen Diarrhöe zu isolieren. 

Sie konnten in 6 8°/ 0 den wahren Dysenterie- 
bazillus züchten, mit diesem verbunden war häufig 
ein Organismus vom Typ des Bact Welchii, 
diesem, sowie den anderen zeitweise damit ver¬ 
gesellschafteten B. proteus vulgaris, sowie Mor¬ 
gans Bacillus I, B. pyocyaneus glauben B. u. N. 
keine verursachende Wirkung für die infektiöse 
Diarrhöe, höchstens einen Einfluß auf den Ver¬ 
lauf zuweisen zu sollen. Als Ursache erscheint 
ihnen allein der Dysenteriebazillus in Betracht zu 
kommen. Cordes (Berlin). 

828. Beiträge zur Systematik der Mikro¬ 
organismen. I Die Gruppe des Bacterium 
fluorescens; von E. Pfibram und E. Pulay. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 5. S. 321. 1915.) 

Die Mikroorganismen der Fluoreszens-Gruppe 
treten in zahlreichen Varietäten auf. Die beiden 
Hauptvertreter: Bact fluorescens und Bact. putidum 
zeigen miteinander die geringsten verwandtschaft¬ 
lichen Beziehungen, obwohl sie morphologisch 
nicht voneinander zu unterscheiden sind. Die 
mit den beiden Stämmen hergestellten Sera agglu- 
tiuieren den heterogenen Stamm nicht Die übrigen 
Vertreter der Gruppe lassen sich als Varietäten 
dieser beiden Haupttypen auffassen und werden 
mindestens vom Serum eines der beiden Haupt¬ 
vertreter der Gruppe aggl uriniert. Das typische 
Bact fluorescens bildet den fluoreszierenden Farb¬ 
stoff unabhängig von der Temperatur, bei der es 
gewachsen ist, das Bact putidum dagegen und 
die meisten anderen Vertreter der Gruppe nur 
dann, wenn sie bei ca. 20° wachsen. Ein Ver¬ 
treter der Gruppe wächst bei 37° als Vibrio, bei 
Zimmertemperatur als Bakterium. 

Die ganze Fluoreszens-Gruppe steht an der 
Grenze der Familie der Bakterien und Vibrionen. 
Nicht nur durch das morphologische, sondern 
auch durch das agglutinatorische Verhalten be¬ 
stehen Beziehungen der Fluoreszens-Gruppe zu 
zwei Vertretern der Familie der Vibrionen: V. 
proteus und V. saprophilea. Das Bact vulgare 
zeigt agglutinatorisch innige Beziehungen sowohl 


zu dem Vibrio fluorescenz als auch zum Vibrio 
proteus. Das Bact. pyocyaneum zeigt durch Farb¬ 
stoffbildung und Agglutination verwandtschaft¬ 
liche Beziehungen zur Fluoreszens-Gruppe. Es 
stellt vielleicht den Übergang dar von dieser 
Gruppe zur Gruppe des Bact faecale. 

Kankeleit (Dresden). 

824. Über eigenartige Malariaparasiten¬ 
formen; von H. Ziemann. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 76. H. 5. S. 384. 1915.) 

Außer den wohl charakterisierten Arten des 
Tertian- und des Quartanparasiten ist die Gattung 
der Perniciosaparasiten zu unterscheiden und unter 
diesen mehrere Varietäten oder sogar mehrere 
Arten, z. B. Plasmodium praecox und Plasmodium 
perniciosum. Aus der Literatur und nach eigenen 
Untersuchungen beschreibt Z. den Khartoumer 
Parasiten (Plasmodium tenue Stephens) und den 
Camaranparaaiten (nach Ahmed Eniin Plasmodium 
vivax var. minuta). Kankeleit (Dresden). 

825. Vergleichende Untersuchungen Uber 
die Widerstandsfähigkeit säurefester Bak¬ 
terien gegen Antiformin; von A. v. Spindler- 
Engelsen. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 76. H. 5. 
S. 356. 1915.) 

Entgegen den Angaben Uhlenhuths u. a. 
unterscheidet v. S.-E. durch mikroskopische Unter¬ 
suchung der Färbbarkeit und des Aussehens des 
Bakterienleibes nach Antiforminbehandlung zwei 
scharf voneinander getrennte Gruppen der sogen, 
säurefesten Bazillen: 

A. Smegma, Moeller, Tobler, in löproz. Anti¬ 
formin nach YjStündiger Einwirkung vollkommen 
löslich, 

B. Tuberkulosegruppe (Humanus, Bovinus, 
Anguis), a) Blindschleichentuberkulose wird von 
25proz. Antiformin nach 24 Stunden nicht voll¬ 
ständig, von 50proz. Lösung nach 24 Stunden 
restlos aufgelöst, b) Humanus und Bovinus aber 
werden selbst von 50proz. Antiformin nach 
4tägiger Einwirkung nicht wesentlich verändert. 

Die Antiforminmethode gestattet also, echte 
Tuberkulose von Smegma, Moeller, Tobler bei 
Untersuchung aller Sekrete und Exkrete (beson¬ 
ders Urin und Kot) mit Sicherheit auf mikro¬ 
skopischem Wege zu unterscheiden. 

Kankeleit (Dresden). 

826. Über eine neue Indolreaktion; von 

0. B a u d i 8 c h. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 94. 
S. 132. 1915.) 

Man beschickt erstarrte Agarplatten durch 
Oberflächenaussaat mit dem Untersuchungsmaterial, 
um isolierte Kulturen zu erhalten. Bei der Prü¬ 
fung eines verdächtigen Stuhles beschicke man 
zuerst Dieudonnö-Platten und streiche erst von 
diesen verdächtigen Cholerakulturen weitere Agar¬ 
platten. Nach 8—16stündigem Wachstum im 
Brutschrank umgrenzt man mit der Platinöse 
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(oder Spatel) die zu untersuchenden Kolonien¬ 
gruppen mit dem darunterliegenden Agar und 
gibt das Ganze in ein Reagenzlas. Enthielt 
der Agar bereits Nitromethan, so braucht man 
in das Reagenzglas nur verd. Kalilauge zu geben 
und aufzukochen. Nach der Abkühlung fügt man 
ca. 1 ccm Amylalkohol hinzu, schüttelt gut durch 
und fügt unter weiterem Schütteln konzentrierte 
Salzsäure im Oberschuß hinzu. Das Ganze wird 
nochmals fast bis zum Kochen erwärmt. Der 
Amylalkohol ist bei Anwesenheit von Spuren 
Indol rosa oder rot gefärbt. Enthielt der Agar 
kein Nitromethan, so gibt man einige Tropfen 
von diesem Reagens zu der verdünnten Lauge, 
die dann in dieser Form für die Indolreaktion 
immer bereit ist Bachem (Bonn). 

827. Die Thermopräzipitinreaktion als 
Diagnostikum bei Pneumokokkeninfektio¬ 
nen; von W. Schürmann. (Med. Klin. S. 755. 

• 1915.) 

Die Thermopräzipitinreaktion ist streng spezi¬ 
fisch bei Pneumokokkeninfektionen. Es gelingt durch 
sie der Nachweis von Pneumokokkeninfektionen mit 
den Organextrakten frisch verendeter und auch in 
Verwesung übergegangener Tiere, bzw. Menschen 
da, wo das bakteriologische Kulturverfahren im 
Stiche läßt (künstliche Infektion, Leichenteile von 
Pneumonikem). Sie gibt eindeutige Resultate 
mit Körperflüssigkeiten, die durch Pneumokokken- 
infektionen hervorgerufen sind. Die Thermo¬ 
präzipitinreaktion (Verwendung von Krankenserum) 
kann zur Unterstützung der klinischen Diagnose 
bei Pneumonie herangezogen werden. Ihr Aus¬ 
fall ist beweisend vom siebenten Tage, soweit 
die geringe Anzahl der Sch. bisher zur Verfügung 
stehenden Versuche ein Urteil zoläßt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

828. Experimentelle Studien über Im¬ 
munisierung mit Diphtherietoxin-Antitoxin¬ 
gemischen; von B. Bussen und E. Löwen¬ 
stein. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 17. 
H. 2. S. 289. 1915.) 

B. u. L. untersuchen die Art und Entstehungs¬ 
weise der Dach der Injektion verschiedenartiger 
Toxin-Antitoxingemische auftretenden Diphtherie¬ 
immunität. 

Durch ausgiebige interessante Versuche, deren 
ausführliche Darstellung die Originalarbeit gibt, 
kommen sie zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Beim Meerschweinchen erhält man die 
besten Immunisierungsresultate mit glatt-, oder 
nur wenig übemeutralisierten Toxin - Antitoxin- 
gerai8chen. Bei Kaninchen mit glatt-, bei Ziegen 
mit untemeutralisierten Mischungen. 

Bei Verwendung von Gemischen, die min¬ 
destens 1—2 Monate im Eisschrank gelagert 
sind, tritt eine Änderung in dem Sinne ein, daß 
auch zweifach übemeutralisierte Mischungen Im¬ 
munität in denselben Dosen erzeugen wie glatt-, 


oder übemeutralisierte Mischungen die Immunität, 
die aus der Injektion von glatt und schwach 
übemeutralisierten Toxin-Antitoxingemischen resul¬ 
tiert, ist bis zu einem gewissen Grade direkt 
proportional der Menge des einverleibten Toxin- 
Antitoxingemisches. Bei einer ungefähr drei¬ 
fachen Übemeutralisation kann aber auch durch 
große Dosen des Toxin-AntitoxiDgemisches keine 
Immunität mehr erzielt werden. 

Der Eintritt der aktiven und der übertrag¬ 
baren Immunität ist beim Meerschweinchen oft 
zwischen dem 30. und 40. Tage zu erwarten 
und scheint ihren Höhepunkt nach 59 Tagen er¬ 
reicht zu haben. Durch eine Reinjektion der Ge¬ 
mische wird kein besseres Resultat erzielt, wenn, 
wie in unserem Falle, die Reinjektiou bereits 
nach 10 Tagen vorgenommen wird. 

Im Laufe des längeren Ablageras der Diph- 
therie-Toxin-Antitoxingemische tritt eine Ände¬ 
rung in der Art der Toxinneutralisation ein, die 
sich bei Meerschweinchen zunächst in der ge¬ 
änderten Immunwirkung der Gemische, aber nicht 
in einer Abnahme der Giftwirkung zeigt. Ab¬ 
gelagerte untemeutralisierte Gemische bleiben in 
derselben Dosierung giftig, wogegen abgelagerte 
übemeutralisierte Gemische, die als frische nicht 
immunisierend gewirkt hatten, nach dem Ab¬ 
lagern Immunität erzeugen können. Auch die 
nach Injektion mit neutralen und überneutralen 
Gemischen mit frischem Toxin beobachteten Spät¬ 
tode der Kaninchen, treten nach Einverleibung 
der gleichen aber abgelagerten Gemische nicht 
mehr in Erscheinung, was allerdings in einem 
interessanten Gegenzatze zu den für Meerschwein¬ 
chen gefundenen Tatsachen steht. 

Kaninchen bilden viel schlechter Diphtherie¬ 
antitoxin als Meerschweinchen und Ziegen. Gegen¬ 
über frischen Gemischen sind sie viel empfindlicher 
als Meerschweinchen. 

Bei tuberkulösen Meerschweinchen erscheint 
die Empfindlichkeit gegenüber Toxin - Antitoxin¬ 
gemischen nicht geändert. 

Auf mechanischem Wege, durch Ultrafiltration, 
gelingt es nicht, das Toxin von Antitoxin zu 
trennen, auch nicht aus frisch hergestellten Lö¬ 
sungen. 

Dagegen scheinen, soweit dies die Vorver- 
suche B.8 u. L.s zu schließen erlauben, Leber 
und Milz imstande zu sein, aus der Toxin-Anti¬ 
toxinverbindung Spuren von Toxin an sich zu 
reißen und in dieser Bindung selbst noch im¬ 
munisierend zu wirken. Cordes (Berlin). 

829. Über eine Typhusvakzine mit mil¬ 
derer Reaktion; von B. Jo hau. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 28. S. 826.) 

Über vergleichende Typhusschutzimp¬ 
fungen; von M. K. John. (Ebenda S. 827.) 

Um die bei Typhusschutzimpfungen beobach¬ 
teten unangenehmen Reaktionen auszuschalten, ent- 
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fernt Johan durch Zentrifugieren und ämaligee 1 
Waschen der Vakzine die gelösten Toxine, auf 
die er die Reaktionen zurflckführt 

Diesen gewaschenen Impfstoff verglich John 
mit dem Pfeiffer-Kolleschen und fand, daß er 
vom Organismus besser vertragen wird als der 
Pfeiffer-Kollesche. In allen Fallen wurde bei 
beiden Impfstoffen 12—15 Tage nach der 2. Imp¬ 
fung Agglutination erhalten. Der Agglutinations¬ 
titer war bei dem Pfeiffer-Kolleschen Impfstoff 
im allgemeinen etwas höher. Zwischen der Re¬ 
aktion und dem Auftreten der Immunit&tserschei- j 
nuDgen besteht kein Parallelismus. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

830. Widalsche Typhusreaktion bei Y- 
Ruhrkranken; von M. Sold in. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 29. S. 858.) 

Bei der Y-Ruhr ist eine Agglutination für Y vor- | 
handen, die im Anfang noch negativ 9ein kann, in der j 
ersten Woche fast regelmäßig eintritt und im weiteren j 
Verlaufe der Erkrankung sich steigert, um sich später j 
wieder abzuechwächen. Ist bei der Y-Ruhr eine Mit- j 
agglutination für Typhus vorhanden, so scheint dieee, 
soweit sie nicht auf die Typhusschatzimpfung zu be- , 
ziehen ist, umgekehrt am Anfänge der Erkrankung am 
stärksten zu sein, sich aber bald abzuschwächen, bzw. ' 
zu verlieren. Koenigsfeld (Freiburg). 

831. Die Gruber-Widalsche Reaktion und j 
die Beschränkung ihrer praktischen Ver¬ 
wertbarkeit fQr die Typhusdiagnose; von 

W. GaentgenB. (Münchn. med. Woch. 1915. I 
Nr. 26. S. 878.) 

Bei Gelegenheit einer auf Grund der Agglu¬ 
tinationsbefunde als Y-Epidemie an gesprochenen 
Häufung ruhrartiger Erkrankungen wurde die Be¬ 
obachtung gemacht, daß die Kranken- und Re¬ 
konvaleszentensera nicht nur auf Flexnerbakterien, 
sondern teilweise auch auf Typhus-, Paratyphus-B.- . 
und Gärtner-Bazillen eine starke Einwirkung auf¬ 
wiesen. Diese starke Beeinflussung der Typhus- 
und typhusähnlichen Bakterien mußte nach Aus¬ 
schluß aller anderen Möglichkeiten als Mitaggluti¬ 
nation gedeutet werden und beansprucht eine be¬ 
sondere Beachtung, da sie unter Umständen zu 
diagnostischen Irrtümern Veranlassung geben 
kann. Koenigsfeld (Freiburg). 

832. Zur Theorie der Gruber-Widalschen 
Reaktion; von Stüber. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 15. S. 1173.) 

Aus abgetöteten und auf verschiedene Weise 
verdauten Kulturen von Typhus-, Diphtherie-, 
Tuberkelbazillen und Staphylokokken wurden die 
Fettsubstanzen extrahiert und Emulsionen in 
Kochsalzlösung hergestellt Mit diesen absolut 
harmlosen Emulsionen wurden Tiere und Men¬ 
schen injiziert Ebenso wurden Injektionen mit 
dem fettarmen Rückstand vorgenommen. Es zeigte 
sich, daß man mit den fettarmen Extrakten eine 
starke Agglutininbildung hervorrufen kann, wäh¬ 
rend die fettarmen Rückstände negative oder fast 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 5. 


ganz negative Reaktionen ergaben. Der Widal 
war bei Behandlung mit Typhusbazillenfetten 
1:800—1:1600 positiv. Aber auch die Fette 
der andereu Keime riefen eine positive Widalsche 
Reaktion bis 1:600 hervor. Besonders wurde 
dies bei Leuten mit labilem Nervensystem be¬ 
obachtet. Bei solchen Personen konnte auch 
durch subkutane Injektionen von 6 ccm einer 
lOproz. Kochsalzlösung ein positiver Widal bis 
1:320 hervorgerufen werden. Es wird ans diesen 
Versuchen geschlossen, daß durch Vermittelung 
des Nervensystems, besonders des Sympathikus, 
die Agglutininbildung zustande kommt, so daß 
auch bei infektionsfreien Individuen durch ner¬ 
vöse Reize eine positive Widalsche Reaktion aus- 
gelöst werden kann. Die Agglutinogene Bind 
nicht Eiweißkörper, sondern Fettstoffe, die in der 
Bakterienzelle eingeschlossen sind und durch fer¬ 
mentative Spaltung frei werden. Auch die Agglu- 
tinine hält S. für Fettsubstanzen. Injiziert man 
Tieren den Fettrückstand von agglutinierendem 
Serum, so weist das Serum dieser Tiere auch 
Agglutinationsvennögen auf. S. schließt aus seinen 
Versuchen, daß die Widalsche Reaktion nur eine 
beschränkte Spezifität besitzt, daß Werte bis 
1 :1C0 nicht als positiv zu verwenden sind und 
jedes Serum austitriert werden müsse. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

833. Über Serodiagnostik larvierter Fälle 
von chronischer Dysenterie; von H. Strauß. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 36. S. 1059.) 

Bei einer Anzahl von Fällen chronischer Colitis 
gravis ließ sich durch Agglutinationsprüfung des Blutes 
als Ätiologie Dysenterie festeteilen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

834. Immunisierungsversuche gegen Dys¬ 
enterie mit Toxin-Antitoxingemischen; von 

Br. Bus so n. (Wien. klm. Woch. 1915. Nr. 22. 
S. 853.) 

Es gelang, Kaninchen mit freiem Toxin, aber 
auch mit unterneutralisierten Toxin - Antitoxin¬ 
gemischen wirksam gegen das Dysenteriegift der 
Shiga-Kruse-Bazillen zu immunisieren. Wenn 
diese Tatsache bei Nachprüfung am Menschen das¬ 
selbe Ergebnis zeitigen sollte, dann könnte der 
Mensch vor der Toxinwirkung der Krankheit pro¬ 
phylaktisch geschützt oder diese therapeutisch be¬ 
einflußt werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

835. Über Serodiagnostik der Syphilis 
mit chemischen Substanzen (Koagulations¬ 
reaktion); von v. Düngern. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 36. S. 1212.) 

Eine Auflösung von Indigo in Schwefelsäure 
wird in bestimmtem Verhältnis mit Fehling 2 
gemischt und nach besonderen Vorschriften mit 
dem auf Lues zu untersuchenden Serum gekocht. 
Positive Sera gerinnen, negative bleiben flüssig. 
Die Resultate mit dieser Methode waren sehr zu- 

35 
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friedenstellend. Nachprüfungen sind aber noch 
erforderlich. Koenigsfeld (Freiburg). 

836. Beitrag zu dem Dialysierverfahren 
nach Abderhalden bei Pferden; von Bern¬ 
hardt und Hof her r. (Berl. tierärztl. Woch. 
1915. H. 33. S. 385.) 

B. u. H. sagen auf Grund ihrer Versuche, die sie 
genau beschreiben, folgendes: Im Pferdeserum finden 
sich Abbaufermente für Eiweißkörper. Die in niedere, 
wasserlösliche Modifikation übergeführten Eiweiße 
lassen sich mittels des Dialysierverfahrens und der Nin- 
bydrinprobe darstellen. 

Die Abbaufermente sind auch noch im Blute von 
I'ferden, die bis 26 Stunden hungerten, nachzuweisen. 
Die Fermente können bei 56—60° inaktiviert werden. 


und pathologische Anatomie. 


Auf den Grad der Ninhydrinprobe, <L h. den Farbton 
der Reaktion, hat das Alter und die Hämolyse des 
Serums wesentlichen Einfluß. Hämolytisches und mehr 
als 24 Stunden altes Serum soll zu Dialysierversuchen 
nicht venvendet werden. 

Das Dialysierverfahren zum Zwecke der Feststellung 
der Trächtigkeit bei Tieren (Pferden) scheint uns erst 
dann an Wert zu gewinnen, wenn nachgewiesen werden 
( kann, mit welcher Zeit des Hungernlassens die Ver- 
I dauungsfermente aus dem Pfunlo-oriim veiscliwindeu. 
| Vorher ist eine Unterscheidung zwischen Verdauunps- 
fermenten und artspezifischen Fermenten nicht gut 
l möglich. 

Unsere Versvehe, die anatomischen Verhältnisse dr3 
Verdauungkanals der Pferde, sowie die Physiologie der 
Verdauung lassen aber den Schluß tu, daß dies einige 
Tage dauert und somit dem Verfahren keine praktische 
Bedeutung beim Pferde tukommt. Schmey (Berlin). 


V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


837. Über die experimentelle Athero¬ 
sklerose der Herzklappen; von N. Anitsch- 
kow,' (Virchows Arch. Bd. 220. S. 233. 1915.) 

Die beim Kaninchen durch Cholesterinfütterung 
erzeugten Herzklappenveränderungen haben sehr 
weitgehende Ähnlichkeit mit der Herzklappen¬ 
atherosklerose des Menschen. Hiernach scheinen 
die von einigen Autoren betonten infektiös toxi¬ 
schen Momente für die Entstehung dieser Pro¬ 
zesse keine so wichtige Bedeutung zu haben. 

Kankeleit (Dresden). 

838. Über den experimentellen Nach¬ 
weis von Strombahnen im zirkulierenden 
Blute; von R. Kretz. (Virchows Arch. Bd. 220. 
S. 179. 1915.) 

K. will mit seinen Experimenten einen Beweis 
bringen für das Vorhandensein bestimmter Strom- 
balinen im Blut. Injektion von Chloroform in 
die Ohrvene von Kaninchen ergab konstant Infar¬ 
zierung der oberen liinteren Lungenabschnitte. 
Durch den Nachweis der konstanten und typischen 
Beziehung zwischen dem Blute der oberen Hohl¬ 
vene und dem oberen hinteren Lungeuabschnitte 
sei der gleiche Zusammenhang zwischen dem 
Blute der Cava inferior und den vorderen unteren 
Lungenabschnitten von selbst gegeben. 

Kankeleit (Dresden). 

839. Über das Verhalten des Choleste¬ 
rins, dem subkutanen Bindegewebe des 
Kaninchens einverleibt, und seinen Einfluß 
auf das Unterhautzellgewebe; von G.Basten. 
(Virchows Arch. Bd. 220. S. 176. 1915.) 

Cholesterinkriatalle, unter die Haut des Ka¬ 
ninchens gebracht, verursachen hochgradige Ne¬ 
krose und Entzündung des Unterhautzellgewebes. 
Eigentümlich ist das Auftreten .von großen Zellen 
mit fettähnlichen Einschlüssen, die wahrscheinlich 
aus Cholesterinestern bestehen. Bei der Auflösung 
der Cholesterinkristalle scheint den Leukozyten 
eine gewisse Rolle zuzukommen. 

Kankeleit (Dresden). 


840. Die Lymphknoten im Ligamentum 
pulmonale und ihre Bedeutung bei der 
Kindertuberkulose; von A. Ghon und B. 
Roman. (Virchows Arch. Bd.220. S. 168. 1915.) 

G. u. R. teilen den pathologisch-anatomischen 
Befund von 2 Fällen kindlicher Tuberkulose mit, 
bei denen sich im Zusammenhang mit tuberkulösen 
Affektionen im linken Unterlappeu tuberkulöse 
Veränderungen eines extra pulmonalen Lymph¬ 
knotens am hinteren medialen Rande des linken 
Unterlappens fanden. Es handelt sich um Lymph¬ 
knoten, die topographisch dem Ligamentum pul¬ 
monale augehören. Kankeleit (Dresden.) 

841. Zur Symptomatologie der Persistenz 
des Ductus Botalli; von K. Sc hu lhof. (Öasopis 
lökaFfiv öeak^ch. 1915. S. 863.) 

Der beschriebene (nicht sezierte) Fall, betreffend 
einen 27jährigen Gärtoer, wies außer den typi¬ 
schen Erscheinungen folgende Eigentümlichkeiten 
auf: 1. Durch Kompression der Bauchaorta wurde 
das Geräusch über der Art pulmonalis stärker; 
bei umgekehrter Blutstromrichtung (aus der Art. 
pulmonalis in die Aorta) wäre es voraussichtlich 
schwächer geworden. 2. Vom 2. linken Inter¬ 
kostalraum zur linken Herzgrenze war ein dop¬ 
pelter Herzstoß tastbar und graphisch fixierbar, 
der über der Herzspitze zugleich mit den Herz¬ 
tönen getastet wurde. Den weiten Herzstoß er¬ 
klärt Sch. durch einen mächtigen Rückstoß, bedingt 
durch die hypertrophische Wand der Art pulmo¬ 
nalis und des Ductus Botalli. Das Geräusch über 
der Pulmonalis, das ein Crescendo aufwies, schloß 
plötzlich mit einem lauten diastolischen Ton ab; 
auch diesen Umstand erklärt Sch. durch die hyper¬ 
trophische Wand. 3. Die Erklärung des Sokolov- 
schen Symptoms scheint Sch. unwahrscheinlich 
zu sein; denn in seinem Falle betraf der Unter¬ 
schied im Blutdruck der beiden Oberextremitäten 
nur den Maximaldruck; wäre der Unterschied 
durch eine Abnahme des Blutdrucks in der Aorta 
peripher von der Mündungsstelle des Botallisohen 
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Gangs, also durch den Abfluß eines Teiles des 
Blutes durch diesen Gang bedingt, dann hätte 
auch der Minimaldruck sinken müssen, der aber 
auf beiden Seiten gleich war. 

Mühlstein (Prag). 

842. Das Ganglioneuroblastom, ein be¬ 
sonderer Typhus im System der Neurome; 

von H.E. Robertson. (Virchows Arch. Bd. 220. 
S. 147. 1915.) 

Unter ausführlicher Heranziehung der Literatur 
gibt R. einen Überblick über die Neurome, indem 
er sie in 4 Gruppen trennt: 1. Sympathoblastome 
mit undifferenzierten nervösen bzw. sympathischen 
Bildungszellen, 2. chroniaffine Tumoren, Para- 
gangliome oder Phäochromozytome, 3. Ganglio- 
neuroma Simplex mit ausdifferenzierten Ganglien¬ 
zellen und Nervenfasern, 4. Ganglioneuroblastome, 
welche Elemente der Gruppen 1 und 3 vereinigen, 
indem sie eine Zwischenstellung zwischen den 
ausreifenden und den unausgereiften Formen der 
Neurome einnehmen. R teilt die Krankenge¬ 
schichten und die makroskopischen und histolo¬ 
gischen Befunde von 2 Fällen von operierten bös¬ 
artigen Ganglioneuroblastomen mit. 

Kankeleit (Dresden). 

843. An angioma of the cerebellum; 

by L. New mark. (Journ. of nerv, and ment. 
Dis. 1915. Nr. 5. S. 286.) 

Die Obduktion ergab einen Kleinhimtumor von 
5 mm Durchmesser, der fast nur aus kapillären Blut¬ 
gefäßen besteht. Das anliegende Kleinliimgewebe ist 
durch Druck etwas zerstört, der Tumor hängt innig 
mit der Pia zusammen. J o 11 y (Halle). 

844. Über die Fettphanerosis in der 
Nervenzelle; von G. Biondi. (Virchows Arch. 
Bd. 220. S. 222. 1915). 

Beim Hunde genügt das einfache Einlegen 
von Rückenmarksstücken während 2 oder 3 Tage 
in NaCl-Lösung bei 37°, um eine Fettphanerosis 
in den Nervenzellen zu erzeugen, beim Kaninchen 
ist der Zusatz besonderer Autolysemedien (z. B. 
Pepsinsalzsäure) nötig. Dies entspricht dem vitalen 
Verhalten der Protoplasmalipoide beim Kaninchen, 
bei dem sowohl im normalen wie im krankhaften 
Zustand die Nervenzellen viel seltener als bei 
anderen Tierarten lipoide Einschlüsse enthalten. 
Es ist anzunehmen, daß gewöhnlich die bei den 
Lebensvorgängen im Protoplasma der Nervenzellen 
auftretenden Lipoide wie bei der Autolyse aus 
den „maskierten“ lipoiden Bestandteilen des Proto¬ 
plasmas entstehen. Kankeleit (Dresden). 

845. Thymusstudien. V. Thymusbefunde bei 
Myasthenia gravis pseudoparalytica; von C. Hart. 
(Virchows Arch. Bd. 220. S. 185. 1915.) 

Bei der kritischen Benutzung der Literatur 
wird die Mitteilung Weigerts über Thymussarkom 
bei Myasthenie mit intramuskulären ZeUherden, 
die als Metastasen gedeutet wurden, besonders 


ausführlich berücksichtigt. H. teilt seine Beobach¬ 
tungen bei 3 Fällen von Myasthenie mit. Die 
intramuskulären Zellanhäufungen hält H. für lo¬ 
kale Ablagerungen aus dem Blut auch da, wo sie 
als Metastasen eines malignen Tumors aufgefaßt 
wurden. Er glaubt, daß bei den in der Literatur 
angeführten Fällen von Thymussarkom bei My¬ 
asthenie meist eine einfache Thymushyperplasie 
vorlag. Bezüglich der detailreichen Diskussion 
über die Beziehung des Thymus zur Myasthenie 
sei auf die Arbeit verwiesen. 

Kankeleit (Dresden). 

846. Syphilis and lung disease; by A. F. 

Dorning. (Boston med. and surg. Journ. 1915. 
Nr. 24. S. 898.) 

Die Bedeutung der Luogensyphilis wird 
betont. Nichts neues, aber offenbar spricht ein 
sehr erfahrener Arzt Oft handelt es sich nur um 
interstitielle Veränderungen im Lungengewebe, 
die schwer von chronischen tuberkulösen Schrump¬ 
fungen und fibrinösem Gewebe auf solcher Basis 
zu unterscheiden sind. Dies mag erklären, daß 
Osler bei 2800 Autopsien nur 12 Fälle fand 
und unter 3000 Obduktionen im Massachusetts 
Hospital sich kein Fall ergab. 

von Noorden (Bad Homburg). 

847. Über Lungengangrän bei Bron¬ 
chialsteinen; von Blecher. (Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 4. S. 619.) 

Der Fall führte zu gasbildender Eiterung mit 
letaler Peritonitis, ohne nachweisbare Perforation 
von der Pleurahöhle aus. 5 Fälle, ein eigener, 
sind zusammengestellt. Der Durchbruch käsiger, 
zur Verkalkung neigender Drüsen, wird neben 
der Verdichtung von bronchialen Sekreten ätio¬ 
logisch erwogen. Operatives Entfernen ist an¬ 
gezeigt. von Noorden (Bad Homburg). 

848. Über Divertikelbildung am Magen, 
insbesondere über funktionelle Divertikel; 

von F. de Quervain. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 4. S. 690.) 

Es erfolgen über die äußerst interessanten Ab¬ 
normitäten, welche als Nischenbildung am Magen 
bekannt sind, Mitteilungen, die durch Röntgen¬ 
bilder und schematische Pausen fixiert werden 
und äußerst klar gemacht sind. Beim chirurgi¬ 
schen Dlcusmaterial fand sich das klassische Bild 
der Nische 20mal. Sicher festgestellt wurde, 
daß das penetrierende Geschwür der kleinen Kur¬ 
vatur zur Ausbildung solcher Höhle führen kann. 
Die Röntgen-Beurteilung erfordert aber große Er¬ 
fahrung über die vielen Formen, die der Magen 
zu verschiedenen Zeiten annehmen kann, um Irr- 
tümer zu umgehen. Es war wichtig, daß die 
besprochene Höhlenbildung neben dem Magen 
einmal scharf ätiologisch und klinisch-chirurgisch 
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von so berufener Seite behandelt wurde, zumal 
die Sectio in vivo die Kontrolle ermöglichte. 

von Noorden (Bad Homburg). 

849. Zur Histogsnese der Grawitzschen 
Tumoren der Niere; von W. Gerlach und 
W. Gerlach. (Zieglers Beitr. Bd. 60. S. 383. 
1915.) 

Die Forschungen Stoerks, welcher gegen 
die Ableitung der Grawitzschen Tumoren von 
Nebennierengewebe und für die Deutung ihres 
renalen Ursprungs Gründe anführte, gaben den 
Anstoß zu der Arbeit Es werden der makro¬ 
skopische bzw. Sektionsbefund und die histo¬ 
logische Untersuchung von Nebennierenkeimen 
(7 Fälle), von Adenomknoten der Nebenniere, von 
Karzinomen der Nebenniere (3 Fälle), von soge¬ 
nannten Grawitzschen Tumoren der Niere (lOFälle), 
von einem Adenokarzinom der Niere und von 
papillären Adenomen der Niere (4 Fälle) mit¬ 
geteilt Die Literatur wird in der Diskussion über 
die Abstammung der Grawitzschen Tumoren ein¬ 
gehend herangezogen. Gegen die Ableitung der 
Grawitzschen Tumoren von der Nobenniero wird 
besonders das häufige Vorkommen von typischen 
Lumina und der „großen, hellen Zellen“ ange¬ 
führt. Doch auch vom Nierengewebe lassen sich 
die Grawitzschon Tumoren nicht eindeutig ab¬ 
leiten, obwohl die fast reinen tubulären Grawitz¬ 
schen Tumoren dafür sprechen. Auf Grund ent¬ 
wicklungsgeschichtlicher Erörterungen kommen 
G. u. G. zu dem Ergebnis, daß die Grawitzschen 
Tumoren zu den exquisit dysontogenetischen 
Tumoren zu rechnen seien. Bei derartigen 
„Mischtumoren“ sei als teratogenetische Termi¬ 
nationsperiode ein Zeitpunkt anzunehmen, da 
Zellen vorhanden waren, die sowohl zur Bildung 
von Nebennieren- wie von Nierengewebe die pro¬ 
spektive Potenz noch besaßen. Die Entwicklung 
der abgesprengten Nebennierenkeime und der 
Nierenadenome ist in ein späteres Stadium zu 
verlegen. K a n k e 1 e i t (Dresden). 

850. Die Nebennieren bei Syphilis con- 
genita; von M. Simmonds. (Yirchows Arch. 
Bd. 218. S. 152.) 

Die bei weitem häufigste Veränderung der Neben¬ 
niere bei Lues congenita ist die Perihypernephritis syphi¬ 
litica. Der Prozeß beschränkt sich nicht auf die Kapsel, 
sondern ist meist begleitet von einer Randatrophie der 
Nebennierenrinde. Die Perihypernephritis kann sich 
mit entzündlichen Prozessen des Parenchyms, mit gum¬ 
mösen Bildungen und Nekroseherden kombinieren, doch 
treten alle diese Veränderungen gegenüber der Kapsel¬ 
entzündung, was die Häufigkeit betrifft, ganz in den 
Hintergrund. Frank (Köln). 

851. Ober Regenerationsvorgänge im 
tierischen Nebenhoden; von J. Kyrie tmd 
K. J. Schopp er. (Virchows Arch. Bd. 220. 
S. 1.) 

K. u. Sch. gingen von der Frage aus, wie 
sich bei schweren Schädigungen, bei trauma¬ 


tischen Läsionen das Nebenhodenparenchym ver¬ 
halte, ob das Epithel befähigt ist, unter solch 
pathologischen Verhältnissen Arbeit zu leisten, 
die als regeneratorische bezeichnet werden muß, 
und welcher Effekt hierbei resultieren könne. 
Ihre Versuche führten sie an etwa 30 Hunden 
aus. Bei einer Reihe von Tieren wurden Keil¬ 
exzisionen oder Totalresektionen kleinerer Neben¬ 
hodenanteile ausgeführt, und zwar bald am 
Kopfe, bald im Körper oder im Schwanzteil des 
Organs. Die Durchtrennungsstellen wurden mit¬ 
einander vernäht und das Material nach ver¬ 
schieden langen Abschnitten untersucht (von 
wenigen Tagen bis zu 10 Monaten). In einer 
anderen Reihe wurde den Tieren bald ein 
größerer, bald ein kleinerer Teil des Nebenhodens 
reseziert, hierauf der Samenstrang an die Wund¬ 
fläche angenäht. In einigen Fällen wurden die 
Testikol abgetragen, die Nebenhoden allein 
zurückgelassen, um zu sehen; welchen Einfluß 
der Mangel der regelmäßigen Spermazufuhr auf 
das Organ auszuüben vermochte. Hierbei kamen 
sie zu folgenden Schlüssen: Dem Epithel des 
Canalis epididymidis wohnt eine große Prolifera- 
tions- bzw. Regenerationsfähigkeit inne. Im An¬ 
schluß an Verletzungen kann im Wundbereich 
eine solche Wucherung der Epithelzellen auf- 
treten, daß daraus schließlich Bildungen resul¬ 
tieren, die wir als neue Kanälchen ansprechen 
müssen. Das Epithel des Vas deferens verhält 
sich nach der Richtung gleich, wie das des 
Canalis epididymidis. Frank (Köln). 

852. Beiträge zur Kenntnis der lordo- 
tischen Dispositionsalbuminurie; von R. 

Fischl und M. U. C. Topper. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 81. Nr. 1.) 

F. u. T. berichten über 2 Fälle lordotischer 
Dispositionsalbuminurie unter Bezugnahme auf 
die verschiedenen über die interessante Affek¬ 
tion bestehenden Anschauungen, begleitet von 
ausführlichen Versuchen mit Stellungsverände¬ 
rungen, Nachprüfung der Niorenfunktion usw. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

853. Stillsche oder Mikuliczsche Krank¬ 
heit; von H. Strauß. (New York med. Record 
1915. Nr. 21. S. 590.) 

Str. berichtet in vorliegender Arbeit über einen 
59jähr. Patienten, der bei negativer Wassermann¬ 
reaktion mit Fieber und sklerodermoiden Ver¬ 
änderungen, wie Still und Politzer sie an- 
gaben, erkrankte und der außerdem eine chro¬ 
nische indurative Entzündung beider Parotiden 
und Submaxillares aufwies. 

Nach Ansicht Str.9 handelt es sich in vor¬ 
liegendem Falle um eine Verknüpfung Mikulicz- 
Bchen und Stillschen Symptomen. Er nimmt als 
Grundlage des Stillschen Symptomenkomplexes 
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eine chronische Infektion an, bei der besonders 
Qelenke und lymphatisches Gewebe beteiligt sind. 

Cordes (Berlin-Schöneberg). 

854. Können wir Rinder durch die 
Impfung mit Antiphymatol von Klimmer 
gegen dienatürlicheTu berku loseanstecku ng 
schützen? von Hasenkamp. (Arch. f. 
wisseösch. u. prakt. Tierheilk. Bd. 41. S. 170. 
1915.) 

Der Klimmersche Impfstoff besteht aus nicht 
virulenten Tuberkelbazillen in wässeriger Auf¬ 
schwemmung. Er wird den Rindern in das Unter¬ 
hautbindegewebe gespritzt Tuberkulosefreie Rin¬ 
der, jeden Alters, sind im ersten Jahre 2mal, 
tuberkulöse 4mal in */Jährigen Pausen zu impfen. 
Danach hat in jedem Jahre eine 1 malige Nach¬ 
impfung stattzufinden. Dosis 5 ccm. H. hat nun 
4 Rindviehbeetände nach dieser Methode ge¬ 
impft; die Tiere klinisch genau beobachtet und 
nach der Schlachtung genau untersucht Aua 
dem Resultat dieser Versuche geht hervor, daß 
Rinder durch die Impfung mittels Antiphymatol 
von Klimmer gegen die natürliche Tuberkulose¬ 
ansteckung, wie sie in der Praxis gegeben ist, 
nicht geschützt werden können. Da die Novo- 
vakzination nach v. Behring, die Impfung 
mittels Tauruman nach Koch und Schütz und 
die Impfung nach Heymans nicht imstande 
sind, die Rindertuberkulose in stärker verseuchten 
Beständen wirksam zu bekämpfen, so sind wir 
auf die planmäßige Durchführung hygienisch- 
prophylaktischer Maßnahmen angewiesen. 

Schmey (Berlin). 

855. Bovine Tuberkulose beim Pferd; 

von E.Fröhner. (Monatsh. f. prakt. Tierheilk. 
1915. H. 1 u. 2. S. 5.) 

F. hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Tuberkulose beim 
Pferde zu sehen, bei denen die Diagnose mit Hilfe der 
Ophthalmoreaktion gestellt wurde. Bei dem einen 
dieser Tiere, das längere Zeit beobachtet werden konnte, 
and das auch schließlich zur Sektion kam, bildete sich 
ein Drüsenabszeß, und es konnte so sowohl durch Imp¬ 
fung als auch durch Züchtung nachgewiesen werden, 
daß der Typus bovinus der Erreger der Krankheit war. 
Es handelte sich, wie dies durch den ausführlich nieder¬ 
gelegten Sektionsbefund bestätigt wurde, um eine 
Fütterungstuberkulose. Anamnestisch war bereits fest- 
gestellt, daß das Tier in frühester Jngend viel Kuh¬ 
milch als Beifutter erhalten hatte. Schmey (Berlin). 

856. Pathologisch-anatomische und histo¬ 
logische Untersuchungen bei anaphylak¬ 
tischen Hunden; von R. H. Jaffö und E. 
Pfibram. (Virchows Arch. Bd. 220. S. 213.) 

Es wurde bei Hunden durch defibriniertes 
Kaninchenblut, durch Pferdeserum und durch 
Hühnereiweiß Anaphylaxie hervorgerufen. Die 
Protokolle der pathologisch - anatomischen und 
histologischen Befunde werden mitgeteilt Es 
fand sich Hyperämie aller Abdominalorgane, bis¬ 
weilen kombiniert mit Blutungen im oberen 


Dünndarm, in der Leber und in der Milz, und 
konstant Zellschädigung in der Leber und in der 
Niere. Die Lungen zeigten starke Hyperämie, 
daneben oft ausgedehnte Blutungen ins Lungen¬ 
gewebe. Die Veränderungen haben Ähn lichkeit 
mit jenen, die man bei gewissen Blutgiften, wie 
bei der Vergiftung mit Rizin findet. Wie bei 
Rizinvergiftung erschienen bei der Anaphylaxie 
die roten Blutkörperchen eng aneinander gepreßt 
wie agglutiniert Kankeleit (Dresden). 

857. Vaccinatie tagen pest Dierproeven; 

door W. A. Borger. (Geneeek. Tijdschr. voor 
Nederl. Indie Bd. 55. H. 5. S. 576. 1915.) 

Die Ergebnisse der Tierversuche B.s lassen sich kurz 
folgendermaßen zusammenfassen. Die Erwartung, daß 
man, in Übereinstimmung mit den Resultaten der 
Rowlandschen Versuche mit Nukleoprotein, mit einem 
Impfstoff, bereitet aus einem sehr virulenten Peststamm, 
der direkt aus dem Organismus gezüchtet und so kurz 
wie möglich auf serumhaltigen Nährböden übergeimpft 
ist, einen beträchtlich höheren Immunitätsgrad erreichen 
j würde wie bei der Verwendung eine« Peststammes, der 
! stets auf Agar gezüchtet wurde, hat sich durch diese 
Versuche bei Ratten nicht bestätigt. Allerdings stellte 
sich in 11 Versuchsreihen an 676 Versuchstieren her¬ 
aus, daß der Serumstamm eine etwas bessere Immunität 
hervorruft wie der Agaretamm (25% gegenüber 17®/ 0 ), 
aber dieser Unterschied ist nicht so groß wie erwartet 
werden konnte. 

Überdies liegt die Ursache der höheren Immunität 
durch den Serumstamm-Impfstoff nur an dem Um¬ 
stand, daß ein Stamm mit größerer Virulenz zur Be¬ 
nutzung kam, was mit den Erfahrungen anderer 
Autoren auf diesem Gebiete übereinstimmt. Erhitzen 
der Pestbazillenemulsion während 2 Tagen jedesmal 
2 Stunden auf 50° C gibt keinen besseren Impfstoff 
wie Erhitzen während einer Stunde auf 70°, so daß in 
diesen Versuchen kein Beleg gefunden wurde für die 
Ansichten Martins, R o w a 1 d s u. a., daß es für 
die Bereitung eines wirksamen Impfstoffes von Bedeu¬ 
tung sei, die Pestbazillen bei sehr niedriger Temperatur 
zu töten. Hinzufügen von Karbol zum Impfstoff, so 
daß derselbe davon */,% enthält, hat keinen schäd¬ 
lichen Einfluß auf die Wirkung desselben. Der Zusatz 
dieses Antiseptikums ist sehr empfehlenswert. Die Er¬ 
fahrung der deutschen Pestkommisrion, daß man durch 
die Injektion von zwei Kulturen Pestimpfstoff bedeu¬ 
tend bessere Resultate erzielt wie bei der Anwendung 
von kleineren Dosen (%—1 Kultiu), fand in B.s Untex¬ 
suchungen an Ratten keine Bestätigung, da die Anzahl 
der Tiere, welche nach Vakzination mit %, 1 und 
2 Kulturen Impfstoff die Infektionsprobe bestand, 
nicht zunahm, je nachdem mehr Impfstoff injiziert 
worden war. — 9Tabellen. Lamers (Herzogenbusch). 

858. Das Wesen der Erkältung; von 

Aufrecht. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 117. 
S. 602.) 

A. zitiert ziemlich ausführlich die Literatur. 
Der in der Literatur verzeichnete Befund von 
Blutungen in Lungen und Pleura bei experimen¬ 
teller Erkältung wies A. darauf hin, auf die 
Untersuchung der Gefäße und ihres Inhaltes bei 
den nach wiederholter Abkühlung getöteten Tieren 
das Augenmerk zu richten. Seine experimentellen 
und anatomischen Erkältungsstudien an Kanin¬ 
chen ergaben, daß das Wesen der Erkältung in 
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der Gerinnung von Fibrin im. strömenden Blute j teile. Die Folge dieser Gerinnung ist die Blu 
besteht. Die Ursache dieser Gerinnung liegt in I tung im peripherischen Abschnitte der durch ge- 
der Schädigung weißer Blutkörperchen auf dem ronnenes Fibrin verstopften Gefäße. 

Wege durch die Gefäße der abgekühlten Körper- | Kankeloit (Dresden). 

VI. Pharmakologie (einachl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


859. Über medikamentöse Lqjjkozytose. 

Literarische Übersicht nebst eigenen Versuchen über 
die Beeinflussung der Leukozyten durch einige 
Antipyreiika; von R Th Gehrig. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 17. Heft 2. S. 161.) 

Nach einleitender Zusammenfassung alles bis¬ 
her Bekannten und Erreichten auf dem Gebiete 
der experimentellen Leukozytose gibt G. eine Dar¬ 
stellung seiner eigenen Versuche. 

Er prüfte Medikamente aus der Gruppe der 
Antipyretika nach Natrium salicyl., Aspirin, Salol, 
Antipyrin und Salipyrin. 

Obgleich diese Medikamente bis jetzt allgemein 
als Leukozytose anregend angenommen werden, 
konnte G. trotz lang ausgedehnter Versuche bei 
mittelstarker Dosierung des Mittels diese Annahme 
nicht bestätigen. 

Er konnte in keinem Falle eine wesentliche 
Beeinflussung der absoluten Leukozyten zahl fest¬ 
stellen. 

Die Arbeit gibt eine sehr eingehende Wür¬ 
digung der Literatur und diesbezüglichem Ver¬ 
zeichnis. Cordes (Berlin). 

860. Über die Wirkung des Malon- 
säuretrichlorbutylesters bei Hustenreiz; von 

E. Meyer. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 33. 
S. 873.) 

Tierversuche mit dem Natriumsalz der oben 
genannten Verbindung ergaben, daß diesem eine 
relativ geringe Giftigkeit zukommt, da Kaninchen 
pro Kilogramm 1 g anstandslos vertragen. Da das 
analoge Ammoniumsalz aber einen angenehme¬ 
ren Geschmack besitzt und in Wasser leichter 
löslich ist, wurde dieses in die Therapie unter 
dem Namen Toramin (Athenstädt & Redeker, 
Hemelingen) eingeführt. Bei Hustenreiz empfiehlt 
es sich, 5—6mal täglich je 1 Tablette ä 0,1 g 
in Flüssigkeit gelöst zu verabreichen; in hart¬ 
näckigen Fällen kann auch auf das Doppelte der 
Menge gestiegen werden. Insbesondere zeigte 
sich, daß kleine Lungenblutungen leicht durch 
das Mittel zum Stehen gebracht werden können. 
Diese Wirkung ist indes, wie Tierversuche lehr¬ 
ten, nicht auf Blutdrucksenkung zurückzuführen. 

Bei Bronchitis kann Toramin auch mit Ex- 
pektorantien zusammen verordnet werden. 

Bachem (Bonn). 

861. Über die subkutane Methode der 
Narkose durch Magnesiumsalze (Sulfat 
und Glyzerophosphat); von R. Kobert. (D. 
med. Woch, 1915. Nr. 37. S. 1090.) 


K. sucht auf Grund der unter seiner Leitung 
(von B. Krause) angefertigten Dissertation darzu¬ 
legen, daß das glyzerinphosphorsaure Magnesium 
vor dem Sulfat bei der Tetanusbehandlung keine 
Vorteile besitzt. Wenigstens sind die Versuche 
an Tieren nicht so günstig ausgefallen, wie sie 
Zülzer am tetanuskranken Menschen beobachtet 
haben will. Bei Warmblütern tritt nach subku¬ 
taner Einführung narkotischer Gaben des glyzerin¬ 
phosphorsauren Salzes fast regelmäßig Glykosurie 
auf. Mit Zirkulationsstörungen läßt sich diese 
Glykosurie nicht erklären. Hinsichtlich der nar¬ 
kotischen Wirkung ergab sich {auf gleiche Mengen 
Mg bezogen) kein Unterschied in den beiden 
Salzen, dagegen erwies sich das Glyzerophosphat 
giftiger als das Sulfat Trotz der geringen Reiz¬ 
wirkungen im Unterhautzellgewebe und trotz der 
geringen Erniedrigung des Blutdrucks während 
der Narkose soll die Verwendung des Glyzero- 
phosphates bei Tieren große Schattenseiten be¬ 
sitzen; aus diesem Grunde sei auch eine schran¬ 
kenlose Empfehlung beim kranken Menschen nicht 
berechtigt. Bachem (Bonn). 

862. Arsenkeratose nach Salvarsanin- 
jektion; vou C. Philip. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 37. S. 1248.) 

Nach 2maliger Salvarsaninjektion von je 0,45 
intravenös entstand bei einem phthisischen und 
schwächlichen 22jährigen luetischen Mädchen eine 
Keratose an beiden Händen, die Ph. als reine 
Arsenintoxikation ansieht und die durch relative 
Überdosierung des Mittels hervorgerufen worden 
sein soll (2 Abbildungen). Bachem (Bonn). 

863. Untersuchungen über Adrenalin- 
mydriasis bei Geisteskranken und Gesunden; 

von W. M. van der Scheer. (Neur. Zentralbl. 
1915. Nr. 18. S. 677.) 

Aus den an einem größeren Versuchsmaterial 
angestellten Versuchen geht folgendes hervor: 
Ungleichheit der Pupillen findet sich beim nor¬ 
malen Menschen häufiger als bisher angenommen 
wurde, und zwar in etwa 40% der Fälle. In 
34,5% wurde bei gesundeu Menschen Adrenalin- 
mydriasis feetgestellt: sie ist meist nicht sehr 
stark, aber deutlich, tritt nach und nach auf, oft 
erst nach zie ml ich langer Zeit (%—1% Stunden). 
In einzelnen Fällen kommt sogar Adrenalinmiosis vor. 

Bei verschiedenen Psychosen tritt Adrenalin- 
mydriasis etwas häufiger auf als bei normalen 
Menschen. Sie ist mitunter sehr stark und dauert 
lange an, besonders bei der Katatonie und Epi- 
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lepsie. Der Adrenalin mydriasia kommt aber als 
differentielles Diagnostikum funktioneller oder or¬ 
ganischer Psychosen einstweilen keine praktische 
Bedeutung zu. \/ Bachem (Bonn). 

864. Über cfie fördernde Wirkung des 
Morphiums auf die heterotope Reizbildung 
im Herzen; von H. E. Hering. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 39. S. 1145.) 

Durch Ken Kur6s Versuche im Institut H.s 
wurde an Hunden festgestellt, daß die natürliche 
oder künstliche Erregung des Akzelerans atrio¬ 
ventrikuläre Automatie nur an solchen Hunden 
hervorrief, denen Morphium verabreicht worden 
war. Da sich auch bei anderen Autoren solche 
Beobachtungen über eine solche fördernde Wir¬ 
kung im Tierexperiment finden, audererseits auch 
von bekannten Klinikern (Kurschmann) Todes¬ 
fälle bei Herzkammerflimmern und Angina pectoris 
beobachtet worden sind, die sich als unmittelbar 
eingeleitet durch zu starke Morphiumdoseu er¬ 
klären lassen, macht H. darauf aufmerksam, daß 
in gewissen Fällen mit Neigung zu heterotoper 
Reizbildung des Herzens die Dosierung des Mor¬ 
phiums besonders zu beachten ist. 

Hahn (Baden-Baden). 

865. Die Formaminttabletten und die 
Nachprüfung ihrer Wirkung; von M. Gold- 
haber. (Zentralbl. f. innere Med. 1915. Nr. 37.) 

G. benutzte das Gurgelwasser, das nach und 

in Kon troll versuchen ohne Einnahme von Form¬ 
aminttabletten zum Ausspülen des Mundes ver¬ 
wandt war, zu Kulturzwecken und fand durch 
das Formamint eine ganz bedeutende Verminde¬ 
rung und Wachstumshemmung der Spülwasser¬ 
kolonien. Hahn (Baden-Baden). 

866. Über Jodoformersatz; von A. WeiD- 
berger. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 36. 
S. 1348.) 

Kein Ersatzpräparat ersetzt das Jodoform voll¬ 
kommen. Trotzdem ist ein Ersatz des Jodoforms 
in vielen Fällen wünschenswert bei seinem pene¬ 
tranten Geruch, seiner bisweileu beobachteten | 
Reizwirkung und seiner nur geringen bakteriziden 
Kraft Durch Einführung des Novojodins und 
des Sozojodolnatriums wird das Jodoform voll¬ 
kommen ersetzt, da bei ersterem das Jod direkt 
in das Gewebe abgegeben wird, letzteres durch 
die Anwesenheit von Jod die Zersetzung orga¬ 
nischer Substanzen (Gaze, Watte) in Körperhöhlen 
verhindert. Beide Präparate sind in ihrem Indi¬ 
kationsgebiete nicht teuerer als das Jodoform 
selbst Hahn (Baden-Baden). 

867. Über Noviform ; von E. Hieronymi. 
(D. tierärztl. Woch. 1915. H. 23. S. 177.) 

H. gebrauchte das Noviform mit gutem Erfolge bei 
Ekzemen an den Augenlidern, bei Keratitiden, bei 
Otitis externa, bei Verbrennungen und namentlich auch 
bei infizierten Wunden. Als besonderer Vorzug wird 


hervorgehoben, daß sich das Präparat niemals so enge 
wie Jodoform mit dem Wundsekret vermischt, daß es 
daher den Granulationen gut anhaftet und Borken 
bildet. Es fördert gute, trockene Granulationen und ist 
nicht nur dem Jodoform, sondern auch anderen pulver- 
förmigen Antiseptika überlegen. Schmey (Berlin). 

868. Visziolin, ein Antidiarrhoikum; von 

Mal lat (Berl. tierärztl. Woch. 1915. H. 24. 
S. 280.) 

Bei schwersten, blutigen Durchfällen, die schon 
wochenlang bestanden, mit starkem Tenesmus ver¬ 
knüpft waren und allen bekannten Stopfungs¬ 
mitteln widerstanden hatten, bewährte sieh eigent¬ 
lich sofort das Jaroschka-Richterschc Hefepräparat 
Visziolin. Die Darmentleerungen blieben wohl 
noch die ersten Tage unverändert, dann verschwand 
der penetrante Geruch; am 4. Tage würfen die 
Entleerungen breiig und am 10. Tage wurden 
zum ersten Male wieder feste Kotballen abgesetzt. 

Schmey (Berlin). 

869. Die Anwendung des Muirazithins 
in der Veterinärpraxis; von Sustmaun. 
(D. tierärztl. Woch. 1915. H. 2 u. 3. S. 9.) 

S. hat das Muirazithin bei 52 Tieren (12 Pferden, 
3 Kühen, 17 Hunden, 2 Katzen, 18 Kaninchen) teils 
nur zum Versuch, teils zu therapeutischen Zwecken 
gebraucht. Er faßt seine Ansicht über das Präparat da¬ 
hin zusammen: 

1. Das Muirazithin ist in therapeutischer Hinsicht 
mit dem Yohimbin auf eine Stufe zu stellen. Gegen¬ 
über dem Yohimbin dagegen, dessen Dosierung infolge 
der unangenehmen Nebenwirkungen eine begrenzte 
sein muß, können die Muirazithingaben ohne Nachteil 
erhöht werden. 

2. Die beeten Resultate werden mit der Tagesdosis 
von 4,0 bei Pferden, 6,0 bei Rindern, 0,5—1,0 bei 
Hunden, 0,1—0,5 bei Kaninchen, 0,3 bei Katzen ge¬ 
zeitigt. Obgleich nur Erfolge durch die Verabreichung 
des Muirazithinpulvers per os zu verzeichnen gewesen 
sind, ist doch der weiteren Ausbauung der zu subku¬ 
tanen Zwecken herzustellenden Muirazithinlösung die 
größte Beachtung zu schenken. 

3. Die Hauptwirkung entfaltet das Muirazithin auf 

das Nervensystem im Bereiche der Sexualsphäre. Bei 
allen übrigen Affektionen wird die Wirkung, analog 
derjenigen bei der Hebung der Impotenz, bedingt durch 
eine Steigerung des Blutdruckes in den entsprechenden 
Gefaßgebieten. Schmey (Berlin). 

870. Beitrag zur Vagotonie; von W. 

Lublinski. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 20. 
S. 517.) 

Das vagotonische klinische Bild wirf be¬ 
sprochen, Atropin als günstiges Mittel auch von 
dieser Seite empfohlen; allerdings sind auf- und 
absteigende Gaben nötig. Papaverin in Gaben 
von 0,03 trat als Ersatz neuerdings ein, neben¬ 
bei bewährt sich die vortreffliche Dürkheimer 
Maxquelle (20 mg AsjO s auf ein Liter). 

von Noorden (Bad Homburg). 

871. Über die Wirksamkeit des Atropins 
und Skopolamins am Katzenauge; von G. 

Joachimogi u. (Berl. klin. Woch. 1915. 
Nr. 35. S. 911.) 
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Die Versuche ergaben, daß am Katzenauge, 
das etwa in gleich empfindlicher Weise auf Atropin 
reagiert wie das Menschenauge, die kleinste 
mydri&tisch wirksame Dosis */ioooo m S betragt 
Das Atropinsulfat von sterilisierten, 4 Wochen 
alten Ampullen war ebenso wirksam wie eine 
frische LOsung. Die kleinste Dosis Skopolamin- 
hydrobromid, die noch eben Mydriasis hervorruft, 
betragt nur Viooooo m S- Das Skopolamin ist 
demnach am Katzenauge 10 mal wirksamer als 
Atropin. Bachem (Bonn). 

872. Zur Physiologie und Toxikologie 
des Eosins; von E. Rost (Med. Klin. 1915. 
Nr. 36. S. 994.) 

R. wendet sich hier gegen eine von Schanz 
vertretene Auffassung, daß nämlich Eosin (in 
Form der Eosingerate) bei Schweinen Schädi¬ 
gungen an inneren Organen hervorrufen könne, 
wenn die Tiere dem Sonnenlicht ausgesetzt seien. 
Auf Grund früherer von R. und seinem Mit¬ 
arbeiter Titze ansgeführten umfangreichen Unter¬ 
suchungen geht indes hervor, daß an eine Schädi¬ 
gung in dem genannten Sinne bei Einwirkung 
des Sonnenlichtes nicht gedacht werden kann. 
Dies ist schon deshalb wenig naheliegend, weil 
Eosin vom Magen- Darmtraktus aus kaum resor¬ 
biert wird. Auch für den Menschen ist dieser 
Farbstoff ungiftig und darf praktisch als indiffe¬ 
renter Stoff angesehen werden. 

(Versuche [unveröffentlicht], die Referent vor 
einigen Jahren mit Eosin an Kaninchen an stellte, 
ergaben ebenfalls die Harmlosigkeit des Farb¬ 
stoffes bei innerlicher Zufuhr.) Bachem (Bonn). 

873. Anilinevergiftiging; door J. de Har- 
togh jr. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 
2. Hälfte Nr. 2. S. 503.) 

Vergiftung durch am Abend vorher mit „Panther¬ 
schwärze“ gefärbte Turnstiefel. Schon l 1 /. Stunden, 
nachdem der Knabe die Schuhe angezogen hatte, zeigte 
er deutlich blaue Verfärbung der Lippen und des Ge¬ 
sichtes. Später traten Kopfschmerzen, Zunahme der 
Puls- und Atemfrequenz, Erbrechen und Bewußtlosig¬ 
keit hinzu. Schließlich war die ganze Körporhaut blau ! 
verfärbt. Schwinden aller Symptome innerhalb 24 Stun- | 
den unter lauwarmen Seifenabwaschungen des ganzen 1 
Körpers, Bettruhe, Wärmezufuhr, frischer Luft und 
Exzitantien. Lamers (Herzogenbusch). 

874. Over sublimaatvergiftiging, anurie 
en uraemie; door A. F. Soer. (Nederl. Tijd¬ 
schr. voor GeDeesk. 1915. 2. Hälfte Nr. 3. S. 577.) i 

Im ersten Falle hatte die Prostituierte eine Pastille 
ungelöst verschluckt Trotz spontanem Erbrechen und 
sofortiger Magenentleerung und -Spülung traten bald 
Dysenteria mercurialiß und Zeichen von Nierenbeechä- ! 
digung ein. Nach 24 Stunden vollständige Anurie, die | 
6 Tage anhielt. Als dann gerade die Nieren wieder 
(reichlich Eiweiß und Formelemente enthaltenden) Urin 
abzusondern begannen, starb Patientin ganz plötzlich, 
wahrscheinlich an Perforationsperitonitis (Magen oder 
Kolon. Sektion verweigert). — Im zweiten Falle wurde 
20 Minuten, nachdem vier in einer Tasse Wasser ge¬ 


löste Pastillen genommen waren und Pat schon heftig 
erbrochen hatte, der Magen reichlich mit Milch gespült. 
Trotzdem schon nach *j t Stunden starke Diarrhöen, 
nach 10 Stunden Eiweiß un Urin und nach einem halben 
Tage vollständige Anurie. Plötzlicher Tod am 8. Tage. 

Bei beiden Patienten sind trotz der 6 und 7 Tage 
dauernden vollständige Anurie und sicher kranken 
Nieren keine deutlichen urämischen Erscheinungen einge¬ 
treten und der Tod erfolgte nicht in urämischem Koma. 
Eine Erklärung dafür kann S. nicht finden, auch nicht 
in der Literatur. Er stellt die Prognose bei jeder 
Sublimatvergiftung, besondere auf die Dauer, sehr 
schlecht. Meist tritt in der zweiten Woche der Tod ein. 

LamerB (Herzogenbusch). 

875. Zur Strychninvergiftung; von Glage. 
(Berl. tierärztl. Woch. 1915. H. 13. S. 146.) 

G. verwendet zum Strychninnachweis sowohl 

bei Vögeln als auch bei Säugetieren eine Me¬ 
thode, die bisher wohl noch nicht gebraucht 
worden ist und die geradezu erstaunlich einfach 
ist. G. macht aus dem Mageninhalt des ver¬ 
gifteten Tieres einen wässerigen Auszug und ver- 
impft davon 0,5 ccm subkutan an weiße Mäuse. 
Liegt Strychninvergiftung vor, dann sterben die 
Tiere innerhalb 8—15 Minuten unter den cha¬ 
rakteristischen Streckkrämpfen. Als erstes Sym¬ 
ptom zeigt sich bei den Versuchsmäusen, nach¬ 
dem sie eine Zeitlang still und zusammengekauert 
dagesessen haben, eine gestreckte und steife 
Haltung des Schwanzes und der Ohren. Von 
Zeit zu Zeit treten Zuckungen ein, die Atmung 
erscheint erschwert und beschleunigt. Dann 
stellen sich anfallsweise die Streckkrämpfe ein, 
die immer stärker werden und in einem solchen 
Anfall, bei dem die Tiere sich oft aufrecht an 
die Glaswand des Käfigs stellen, tritt auch der 
Tod ein. G. glaubt auf Grund dieses Vergiftungs¬ 
bildes allein die Diagnose „Strychninvergiftung“ 
stellen zu können. Schmey (Berlin). 

876. Strychninvergiftung und Strychnin¬ 
nachweis; von K. Hilz. (Münchn. tierärztl. 
Woch. 1915. Nr. 18. S. 337.) 

H. erkennt die Vorzüge, vor allem die Ein¬ 
fachheit der von Glage empfohlenen Methode 
des Strychninnachweises an, gibt aber gleich¬ 
zeitig zu bedenken, daß sie keineswegs für den 
forensischen Strychninnachweis ausreichen kann. 
Im Tierkörper bilden sich Stoffe, die zweifellos 
zur Ptomaingruppo gehören und Versuchstiere 
unter Krämpfen töten können. K o b e r t spricht 
direkt von einem Loichenstrychnin. Hilz schil¬ 
dert eingehend die Mothode von S t a s - 011 o 
für den Strychninnachweis, die so oinfach ist, 
daß sie von jedem Praktiker ausgeführt werden 
kann und durchaus zuverlässige Resultate ge¬ 
währt H. hebt zum Schluß hervor, daß unter 
allen Umständen nicht nur die chemische Re¬ 
aktion, sondern auch der physiologische Tier¬ 
versuch zur Sicherung der Diagnose Strychnin¬ 
vergiftung herangezogen werden muß. 

Schmey (Berlin). 
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877. Über das Aplysiengift; von F. Flury. i 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 79. S. 250. 
1915.) 

F. hat die Frage nach der Giftigkeit dar 
Aplysien (Seehasen), die bereits im Altortum für 
giftig galten, experimentell untersucht, und zwar i 
nach der chemischen wie nach der toxikologischen j 
Seite hin. In dem nach Reizung erhaltenen milch- I 
weißen Sekret ließ sich neben wenig wirksamen j 
Basen ein stickstofffreies, mit Wasserdämpfen | 
flüchtiges öl nachweisen, das chemisch und ! 
physikalisch den Terpenen nahe zu stehen 
scheint. Das Sekret ist für kleine Seetiore und 
Frösche stark giftig. Bei hinreichend schwerer 
Vergiftung tritt in den meisten Fällen nach einem 
kurz dauernden Stadium der Erregung unter zu¬ 
nehmenden Lähmungserscheinungen der Tod ein. 

Die Substanz gehört zu den Nerven- und 
Muskelgiften und lähmt auch den Herzmuskel 
von Aplysien und Fröschen. Manche Tiere er¬ 
holen sich, wohl infolge der Flüchtigkoit dor 
wirksamen Substanz, auch nach schwerster Ver¬ 
giftung wieder, wenn sie in frisches Meerwasser 
verbracht werden. Applikation auf die Schleim¬ 


häute von Warmblütern verursacht lokale Rei¬ 
zung. Bachem (Bonn). 

878. Die Symptome der Urinodvergif- 
tung; von Fr. A. Hartmann. (Arch. of int. 
Med. Bd. 16. Nr. 1. S. 98.) 

Urinod stellt einen der giftigsten Urinbestand¬ 
teile dar. Es ist sicher für vereinzelte Urämie¬ 
symptome haftbar zu machen. 

Urinod wird aus mit Säure behandelten Urinen 
gewonnen. Es ist ein neutrales schlecht riechen¬ 
des öl, welches bei 108° C unter 28 mm Druck 
siedet Es ist ein zyklisches Keton mit der 
empirischen Formel C 6 H 8 0. Die durch Urinod 
verursachten Symptome sind: Übelkeit, Kopf¬ 
schmerz, Appetitverlust, Magendruck nach den 
Mahlzeiten, Schwindel, Gereiztheit, geistige und 
physische Müdigkeit, Dyspnöe, Krämpfe. 

Es gibt Fälle, in denen eine Urinod-Retention 
statthatte. Die Symptome der Urinodvergiftung 
ähneln den nervösen Symptomen der Urämie. 

Eine Urinod-Retention kann infolgedessen zum 
Teil für die Urämie haftbar gemacht werden. 

Cordes (Berlin). 


VII. Innere Medizin. 


Infektionskrankheiten. 

879. Beobachtungen bei einer Fleck¬ 
fieberepidemie; von Otto. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 45. S. 1325; Nr. 46. S. 1357.) 

Aus den Mitteilungen geht hervor, daß sorg¬ 
fältigste Entlausung der Kranken und Gesunden 
und ihrer Kleider die Ansteckungsgefahr für das 
Pflegepersonal vollkommen beseitigen kann. — 
Es wurden 58 Fälle mit mehr oder weniger deut¬ 
lichem Exanthem beobachtet, von denen zwei 
starben. Die Ergebnisse der klinischen Beobach¬ 
tung der Epidemie lassen sich nicht gekürzt 
wiedergeben. — Des weiteren gingen noch 
9 Kranke mit fleckfieberverdächtigen Erkran¬ 
kungen zu, bei denen kein Ausschlag auftr&t, 
die nur im Zusammenhang mit den übrigen Er¬ 
krankungen richtig beurteilt werden konnten. Sie 
hatten dieselbe charakteristische Fieberkurve wie 
die Kranken mit Exanthem, doch war der Ver¬ 
lauf abgekürzt. Obwohl sichergestellt ist, daß das 
Fleckfiebervirus seinen Sitz in den Loukozyton 
hat, so sind doch die Veränderungen dieser (Ne¬ 
krose der Kerne der polynukleären neutrophilen 
Leukozyten — neutrophile und basophile Köme- 
lungen, intensiv gefärbte Körperchen und Doppel¬ 
körperchen) auch bei anderen Erkrankungen zu 
finden. — Uber Komplementbindungsversuche 
wird eine Arbeit von Papamarku in Aussicht 
gestellt Die Komplementbindungsreaktion tritt in 
der Regel erst am dritten Tage der Krankheit 
oder später (nach Ausbruch des Exanthems) ein, 
hat also nur beschränkte diagnostische Bedeu- 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 5. 


tung, wird aber für die ersten Fälle, die ohne 
Exanthem verlaufen, von Wichtigkeit sein kön¬ 
nen. — 0. weist auf den sehr ähnlichen Verlauf 
der Fieberkurve bei Fleckfieber und Weüscher 
Krankheit hin, und die beiden Krankheiten ge¬ 
meinsame Eigentümlichkeit daß die schwersten 
Fälle auf der Höhe der Epidemie Vorkommen, 
j Bei den leichten Fällen von Fleckfieber fehlte 
das Exanthem, bei Weilscher Krankheit der 
Ikterus. Beide Krankheiten scheinen schwerer 
zu verlaufen, wenn die Kranken in der Inku¬ 
bationszeit schweren Körperanstrengungen aus¬ 
gesetzt waren. 0. schließt daraus auf eine Ver¬ 
wandtschaft der Ursachen beider Krankheiten. 

! Auch bei der Weilschen Krankheit, die dem in 
J die Gelbfiebergruppe gehörenden Papatacifieber 
so ähnlich ist wird der bisher nicht sicher er¬ 
kennbare Erreger, der höchstwahrscheinlich den 
Protozoen angehört, durch einen Zwischenwirt 
übertragen. — Bei einem zur Sektion gekom- 
| menen Falle fiel an Schnittpräparaten die starke 
: Durchsetzung der Organe mit roten Blutkörper- 
! eben auf, die wohl auf eine Schädigung der 
| Wandungen der feinsten Blutgefäße schließen 
lasse. Kadner (Diesden-Loechwitz). 

880. Zur Frage des Flecktyphus auf dem 
1 galizischen Kriegsschauplätze; von W. Spät. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 41. S. 1103.) 

Sp. kam durch schwerwiegende Gründe zu 
der Überzeugung, „daß die als Flecktyphus aus¬ 
gewiesenen Erkrankungen auf dem galizischen 
| Kriegsschauplätze Abdominaltyphen sind?'. Die 

36 
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Täuschung sei durch das sehr starke Auftreten ! koit sowie die auffallende Trübung des Sen- 
oines Exanthems bedingt gewesen. Es handelte ! soriums, mit Halluzinationen verbunden, auf¬ 
sich um russische Soldaten, die nicht gegen fallond, vor allem bei relativ niedrigen Tempe- 
Typhus geimpft waren. — Obwohl von den raturen. Der negative Ausfall der bakteriolo- 
Russen keinerlei Desinfektions- und Entlausungs- | gischen und serologischen Untersuchungen ließ 


maßregeln getroffen worden waren und die 
Krankenbewegung eine sehr große war, kam es 
zu keiner Ausbreitung des Flecktyphus. Bei 
einer Anzahl der Rekonvaleszenten wurden 
Typhusbazillon im Stuhl gefunden. In einer 
anderen Station wurde in 80% der Fälle die 
Widalsche Reaktion mit positivem Ergebnis aus- 
goführt; boi den wenigen mit negativem Widal 
zur Sektion gelangten Fällen fand sich das klas¬ 
sische pathologisch-anatomische Bild des Ab¬ 
dominaltyphus. Boi don gegen Typhus geimpften 
österreichischen Soldaten, bei denen deshalb dem 
Ausfall dor Widalreaktion keine Bedeutung zu¬ 
kam, ließen sich häufig Typhusbazillen und Para¬ 
typhusbazillen nachweisen. Wo dies nicht ge¬ 
lang, ließ sich die Zunahme des Agglutinations¬ 
titers während der Beobachtung verfolgen. In 
einigen wenigen Fällen blieb der Widal für 
Typhus negativ, für Paratyphus positiv. — Trotz 
konsequenter Erkundigungen nach verdächtigen 
Fällen auf dem Vorrückungswege von Schlesien 
nach Galizien hat Sp. keinen einzigen Fall von 
Flecktyphus gesehen. 

K a d n o r (Dresden-Loschwitz). 

881. Zur Diagnose des Flecktyphus; von 

A. Straß er. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. 19. H. 11. S. 321.) 


einen Typhus abdominalis aussehließen. In der 
Therapie leisteten Bäder, Digitalis und Brom sehr 
gute Dienste. Weinberg (Halle). 

882. 1. Über Fleckfieber ; von Emil 
Gotschlicb. (Med. Klin. 1915. Nr. 13. S.351.) 

2. Zur Bekämpfung des Fleckftebers; 

von F. Neufeld. (Ebenda S. 365.) 

1. Dor Erreger des Flecktyphus ist noch völlig 
unbekannt. In praxi sind die Läuse dio einzagen 
Überträger. Rechtzeitige Diagnoso und entspre¬ 
chend eingeleitote Prophylaxe (Isoliorung, Kon¬ 
taktausschaltung dritter Personen, Entlausung) 
ist die einzige Prophylaxe. Therapeutisch ver¬ 
sagte jedes spezifische Mittel (Salvarsan, Adre- 

; nnlin, Emetin, Arsalyt, Trypanblau, Rokonvales- 
; zentenserum), so bleibt als Ziel die Hebung der 
Herztätigkeit, Verhütung sekundärer Infektion 
! seitens der Rospirationsorgane und dos Dekubitus. 
Zur Entlausung dient am besten Entkleidung, 
Abseifen des Körpers und Dampfdesinfektion der 
Kleider. Zur Wohnungsdesinfoktion bewährte sich 
5proz. wässerige Karbolsäurelösung. G. spricht 
aus 18jähriger Erfahrung in Alexandrien. — 

2. Aus dem Robort-Koch-Institutc wird fest¬ 
gestellt, daß in allen Beobachtungen die Über¬ 
tragung an die Kleiderläuse gebunden war. Kör¬ 
perdesinfektion geschieht durch Schmierseife, 


Auf Grund eines durchbeobachteten Falles i der Kleider durch feuchte und trockene Hitze, 


werden einige für das Bild des immer wcch- i dor Räume durch schweflige Säuredämpfe oder 
sein don und noch schwer erkennbaren Fleck- I Verbronnen von Salfarkosc (zu 90% aus CS, be- 


typhus zum Teil charakteristische, zum Teil da- stehend). Zur persönlichen Sicherheit dient nur 
von abweichende Morkmale zusammengestellt. Schutzkleidung aus völlig glatten Stoffen (ül- 
Die Fieborkurve muß nicht die beschriebene tuch), die das Kriechen der Parasiten hemmt; im 


charakteristische Form haben — im vorliegenden 
Falle glich sie der des Typhus abdominalis. Dio 
Roseolon traten einzig und allein in 2 Schüben 
auf, bedeckten Stamm und Rücken, waren ausge¬ 
sprochen masemähnlich. Eine petechialo Um¬ 
wandlung fand statt, zwar in großer Anzahl, aber 
immer noch auf einen Teil beschränkt. Das Herz 
zeigte am 6. Tage eiilb auffallende Insuffizienz, 
oine Pulsverlangsamung war nie vorhanden. In 
don ersten Tagen bestand geringe Albumiurio, die 
am 4. Tage sehr stark wurde, mit zahlreichen 
Zylindern. Nach 3 Tagen trat wieder Rückgang 
ein," selbst die Albumiurie verschwand bald. 
Eine anfänglich vergrößerte Milz ging sehr schnell 
zur normalen Größe zurück, eine Erscheinung, 
die bei Typhus abdominalis nie beobachtet wurde. 
Von seiten des Darmes bestanden keine Erschei¬ 
nungen — vielleicht aber kann die schon früh 
grauschmierig belegte Zunge als differentialdia¬ 
gnostisches Zeichen verwertet werden. Von sei- 
ton des Nervensystems war die große Schlaflosig- 


Dunkeln sind sie beweglicher. Bezüglich der Ab- 
: sonderung schließt N. sich Gotschlidh an: 
Verdächtige oder Kranko sind so abzusondom, 
daß Läuseverschleppung ausgeschlossen ist. Die 
Ärzte und Behörden müssen nunmehr nach Be¬ 
kanntwerden der Infektionsüberträger ihre Auf¬ 
fassung über die Krankheit und die Maßregeln 
revidieren, manche ortspolizeiliche und Baracken¬ 
vorschrift wird sich zu ändorn haben. 

von Noorden (Bad Homburg). 

883. Die Ruhr in Krieg und Frieden; 

von W. Kruse. (D. med. Woch. 1915. Nr. 36. 
S. 1057.) 

In diesem Kriege sind — anders als in frü¬ 
heren Kriegen — schwere Fälle von Ruhr selten, 
leichte um so häufiger aufgetreten. Es hat sich, 
wie auch sonst in Deutschland, nur um Fälle der 
Bazillenruhr gehandelt. 

K. unterscheidet 2 Arten der Ruhrbazillen, die ech¬ 
ten oder Dysenteriebazillen und die falschen oder Peeu- 
dodysenteriebazillen. Die letzteren erzeugen im raenschr 
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liehen Körper eine weniger gefährliche, nicht von Stuhl¬ 
zwang und Blutgehalt der Entleerungen begleitete 
Krankheit; sie ist identisch mit der endemischen Ruhr 
der Irrenhäuser und der Enteritis follicularis (bei Kin¬ 
dern); auch die kleineren im Heer und auf den Übungs¬ 
plätzen in den letzten Jahrzehnten beobachteten Ruhr¬ 
epidemien waren gewöhnlich durch den Pseudodys¬ 
enteriebazillus bedingt, während die großen Ausbrüche, 
i. B. im Ruhrkohlenbezirk, solche von echter Dys¬ 
enterie waren. In diesem Kriege waren höchstens */« 
von 200 Ruhrstämmen echte Dysenterie; da nur ein 
sehr kleiner Teil der falschen Ruhrfälle zur Lazarett¬ 
behandlung und bakteriologischer Feststellung gelangt, 
ist das Verhältnis noch weit mehr zugunsten der 
Pseudodysenterie. Sie wurde vielfach gar nicht als 
Ruhr aufgefaßt. Die Mortalität der Krankheit beträgt 
selbst in Lazaretten nur den Bruchteil eines Prozentes. 
Bezüglich der Häufigkeit der Erkrankungen sei zu be¬ 
achten, daß diese im Osten größer ist als im Westen, 
und daß sie schon vor dem Kriege im Heere eine ge¬ 
wisse Rolle gespielt habe. 

Die Erkrankungsfälle nach ihrem Verhalten 
zu Malzzucker in einen Typus „Flexner “ und „Y“ 
zu trennen, sei falsch. Dagegen sei auf Grund 
der Agglutinationsverhältnisse eine Trennung der 
Pseudodysenteriebazillen in verschiedene Rassen 
(A, B, C, D usw. Kru9e) möglich. Am Kranken¬ 
bette genüge es meist, zwischen Dysenterie und 
Pseudodysenterie zu unterscheiden, was leicht ist, 
wenn es gelingt, die Erreger aus den Entleerungen 
zu züchten. Gerade bei der Pseudodysenterie ist 
das jedoch oft nicht möglich (nicht genügend 
frische Fäzes, die Fälle selbst nicht mehr frisch). 
Dann kann man noch die Verklebungswirksam¬ 
keit des Krankonserums prüfen: Wird der Dys¬ 
enteriebazillus mindestens bei öOfacher Ver¬ 
dünnung des Serums verklebt, so handelt es sich 
wahrscheinlich um Dysenterie, wird er auf die 
Dauer nicht verklebt, um Pseudodysenterie. Der 
Eintritt der Verklebung der Pseudobazillen im 
Krankenserum ist aber nur von bedingtem Wert 
(diese Wirkung kann auch unter anderen Um¬ 
ständen auf treten: bei Gesunden, echter Ruhr, 
Typhus). — Die Übertragung der Ruhr geschieht 
durch die in den Entleerungen ausgeschiedenen 
Bazillen. Kranke sind viel gefährlicher als 
Bazillenträger. Fliegen können die Krankheit 
übertragen. Das Wasser ist selten Träger der 
Ansteckung. Hitze begünstigt, Kälte erstickt die 
Ruhr. Außerhalb des menschlichen Körpers 
machen die Ruhrbazillen wahrscheinlich ein 
Wachstum oder eine Reifung rächt durch. Serum¬ 
impfung gegen die echte Ruhr ist nur im Frie¬ 
den empfehlenswert, weil im Kriege die An¬ 
steckungsgefahr zu lange dauert. Der Impfschutz 
durch überstandene Erkrankung ist wahrscheinlich 
gering. Dagegen ist die Behandlung der echten 
Ruhr mit Dysenterieserum wirksam. Eine Be¬ 
handlung der Pseudodysonterie ist in der Regel 
überflüssig. — Die giftbindende Wirkung der 
Tierkohle erkläre den Erfolg der Kohlebehand¬ 
lung nicht, da Tierkohle auf lebende Bazillen 
keine Einwirkung habe. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 
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884. Beiträge zur Ruhrbehandlung. 

II. Über die Serumbehandlung der Ruhr; von 
A. Klesk. (Med. Klin. 1915. Nr. 42. S. 1157.) 

K. berichtet über die Wirkung von Serumein¬ 
spritzungen (B u j w i d oder P a 11 a u f ; sub¬ 
kutan, Bauchhaut, 2—5 Portionen): Nach der Ein¬ 
spritzung steigt die Temperatur gewöhnlich auf 
38—39°. Die Steigerung dauert nur einige Stun¬ 
den. Die Schmerzen an der Injektionsstelle sind 
gering, bei den schweren Fällen größer. Schmer¬ 
zen und Tenesmen schwindon für 24—48 Stun¬ 
den, beginnen aber dann wieder, obwohl die ob¬ 
jektiven Erschoinungon sich bossom. Dio Blu¬ 
tungen vormindorn sich oft deutlich, oder treteu 
überhaupt nur selten und spärlich auf. Dysenterie 
bei Magen-Darmkranken wird nicht beeinflußt. 
Vor Anwendung des Serums bei Brustkindern und 
Alten warnt K. Bei prophylaktisch Injizierten sah 
K. nie Ruhr auftreten. Anaphylaxie wurde 2mal 
beobachtet. — Bei Nichtinjizierten war der Vor¬ 
lauf viel schwerer mit 3mal größerer Mortalität. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

885. Beiträge zur Ruhrbehandlung. 

III. Über die Ruhrepidemic 1914/15 auf Grund 
des Spitalmaterials; von M. Gieszczykie- 
wiez. (Med. Klin. 1915. Nr. 43. S. 1184.) 

Die Verbreitung der Ruhr wurde dadurch be¬ 
sonders gefördert, daß die Mobilmachung in die 
für Ruhrentwicklung besonders günstige Zeit fiol, 
daß die Truppen öfter provisorisch, ohne Her¬ 
stellung einwandfreier hygienischer Verhältnisse 
untergebracht wurden, und — auf dem östlichen 
Kriegsschauplätze — daß dio Armeen in Ruhr¬ 
gegenden lagen. Die Epidemie erreichte im Sep¬ 
tember den Gipfelpunkt: vom 10. bis 30. Septem¬ 
ber waren von 844 Kranken 780 Ruhrfälle. Auf 
18 Ruhrfälle kam ein an anderer Infektionskrank¬ 
heit Erkrankter. Im November gewann der 
Typhus die Oberhand. Es gab von Anfang an 
sehr schwere, ungünstig verlaufende, aber auch 
sehr leichte, abortive Formen. Der Verlauf hängt 
wohl in erster Linie von Art und Giftigkeit der 
Erreger ab. Nur selten wurde daher aus oinom 
anfangs leichten später ein schwerer oder töd¬ 
licher Fall. 

Bei den schweren Fällen wurden neben den Ruhr¬ 
bakterien häufig Bazillen der Proteusgruppe im Stuhle 
gefunden (stinkende Stühle). — Frische Fälle boten 
bessere Heilungsaussicht, als nach mehrtägiger oder 
mehrwöchiger Frist aufgenommene. Die Mehrzahl der 
Verstorbenen war vor Aufnahme in das Spital 2 bis 
3 Wochen draußen krank. — Die mittelschweren und 
leichten Fälle bildeten die Mehrzahl. Von ersteren ver¬ 
lief die Hälfte fieberlos, ein Drittel hatten bis 38°, 
1—2o/o der Fälle über 39° Fieber. 60mal fanden sich 
größere Eitermengen im Stuhl, öfter bei Rekonvales¬ 
zenten: Abszesse, spontane Entleerung. — Abortive 
Ruhrformen erweckten den Verdacht der Simulation 
oder falscher Anamnese, der meist durch Reinzüchtung 
der Erreger (gewöhnlich giftarmer Typ V) aus dem 
Stuhl beseitigt werden konnte. — Sie kamen besonders 
im Januar vor. Gibt man solchen Kranken, wenn noch 
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Diarrhöe besteht, Fleisch, so kann man öfter das klas¬ 
sische Bild der Dysenterie hervorrufen, welches nach 
Auseetzen des Fleisches alsbald wieder völlig ver¬ 
schwindet. — Die chronische Ruhr führt leicht zu 
Kacheiie. Dysenteriebazillen sind im Stuhle schwer zu 
finden. — Die beobachtete Epidemie war arm an Kom¬ 
plikationen. Nachkrankheiten sind bedingt durch die 
große Neigung zu anderen Darminfektionen. Cholera 
verlüuf t bei Ruhxrekonvaleezenten besonders schwer und 
schnell (Krankengeschichte), Typhus dagegen gutartig. 

Nach Angaben über die diätetische Behand¬ 
lung sagt G.: Die zweite Stelle nimmt die Sero¬ 
therapie ein. Es wurde ausschießlich das poly- j 
valente Serum Bujwids subkutan verwendet; 
bei leichten Fällen 20 ccm, bei schweren 30 bis 
60 ccm. Bei mittelschweren Fällen ließ am Tage 
nach der Einspritzung der Stuhldrang nach, die j 
Zahl der Entleerungen nahm ab. Von 205 be¬ 
handelten Dysenteriefällen nahmen 9 trotz Serum- i 
einspritzung einen chronischen Verlauf, in 
37 Fällen trat der Tod ein. 

Nachteile der Serumtherapie: 5mal Urtikaria am j 
ganzen Körper, 6mal Erythem an der Injektionsstelle; 
nie allgemeine anaphylaktische Erscheinungen. Gegen 
Herzschwäche bewährten sich am besten Hypodermo- j 
klysen, gegen Darmblutungen subkutane Gelatineiniek- I 
tionen ca. 80 ccm. Rainer (Dresden-Loschwitz). 

886. Untersuchungen über Pseudodys- j 
enterie (Y-Ruhr); von E. Fränkel. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 40. S. 1182.) 

Bei 40 Blutzüchtungen mit Gallenanreicherung 
konnte F. in einem Falle eine Reinkultur von 
Y - Ruhrbazillen erhalten. Bei 86 Urinunter¬ 
suchungen wurde ebenfalls in einem Falle das¬ 
selbe Ergebnis erreicht. Das gelegentliche Vor¬ 
kommen von Y-Ruhrbazillen in Blut und Ham 
— wohin die Bazillen doch nur aus dem Blut 
gekommen sein können — sei somit sichergestellt. 
Der Seltenheit dos Vorkommens halber haben 
diese Beobachtungen jedoch keinen diagnosti¬ 
schen Wert Wichtiger in dieser Hinsicht sei das 
Verhalten des Patientenserums bezüglich der 
Agglutination von Y-Ruhrbazillen. Bei Gesunden 
nicht Typhusgeimpften wurde positive Aggluti¬ 
nation bis 1 :40, bei Geimpften bis 1: 80, in 
seltenen Fällen auch schwache Agglutination bis 
1 : 160 gefunden. Werte unter 1:160 haben also 
sicher keinen diagnostischen Wert. In allen 
Fällen war, auch bei Typhus- und Paratyphus- 
kranken, Agglutination für Y-Ruhr vorhanden, 
aber die Hauptagglutination für die anderen In¬ 
fektionen war höher. Bei 23 sicher Ruhrkranken 
(Nachweis von Y-Ruhrbazillen) wurde die Höhe 
der Agglutinationskurve (1 : 640 und mehr) und 
die diagnostisch verwertbaren Titerwerte in der 
2. und besonders 3. Krankheitswoche erreicht 
Diese Befunde und der Anstieg der Kurve bis l 
zur 3. Woche mit folgendem Abfall sind auch bei I 
negativem Bazillenbefund für die Diagnose 
Y-Ruhr verwendbar. Immer seien gleichzeitig die 
Titer des Serums gegen Typhusbazillen, Para¬ 
typhus usw. festzustellon; nur wenn diese nied- 1 


riger sind als der Y-Ruhrtiter ist der Befund für 
diese verwertbar, während sonst einfache Mit- 
agglütination vorhanden sein kann. — F. schließt, 
daß also es sich „selbst bei einer so leichten und 
anscheinend harmlosen Erkrankung wie der 
Y-Ruhr um eine Allgemeininfektion handelt, und 
daß auch die Reaktion des Körpers mit Anti¬ 
körperbildung analog ist der bei anderen Er¬ 
krankungen ähnlicher Art (Typhus, Paratyphus, 
Ruhr)“. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

887. Die Pockenerkrankungen in Det¬ 
mold im Frühjahr 1914; von E. H e s 8 e. 

(D. med. Woch. 1915. Nr. 46. S. 1365.) 

Eine sehr sorgfältige Zusammenstellung aller für 
Ausbruch und Ausbreitung dieser Epidemie in Betracht 
kommenden Umstände, die zu dem Schlüsse führen: 
„daß keiner von den beobachteten Erkrankungsfällen 
geeignet ist, den Nutzen der Pockenimpfung in Zweifel 
zu ziehen. Andererseits erhärten diesen die zahlreichen 
geimpften Personen, die einer Ansteckung in hohem 
Maße ausgesetzt waren und dennoch nicht erkrankt 
sind. Es wird weiterhin die Verhütung des Umsich¬ 
greifens der Seuche auf Stadt und Land wohl zu einem 
großen TeU der Massenimpfung in der Bevölkerung zu 
verdanken sein.“ H. war vom Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte zur Hilfeleistung bei der Bekämpfung der Epi¬ 
demie nach Detmold gesandt worden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

888. Etiology of pellagra; by B. W. Page. 
(New York med. Record Nov. 13. 1915. S. 826.) 

P. beobachtete seit Juli 1912 bei mehr als 600 Unter¬ 
suchungen der Fäzes von 158 Pellagrakranken einen 
zellartigen, sich zu einem Bazillus entwickelnden Körper 
von anfangs großer Beweglichkeit, der aber bald zur 
Ruhe kommt und dann ein geperltes (beaded) Ansehen 
hat. Er wechselt sehr an Größe: die ovale Form hat 
0,5—1,5 Mikron Durchmesser, die Stücken messen 

2— 6 Mikron in der Länge und sind 0,5—2,0 Mikron 
breit. Der Organismus läßt sich auf zahlreichen 
Nährböden züchten, und zwar in verschiedenen 
Formen. In normalem Stuhle ist er nicht zu finden. 
Reinkulturen desselben, an Mäuse gefüttert, töten diese 
in 24—96 Stunden, wahrscheinlich durch Erzeugung 
von Septikämie. Länger lebende Tiere sterben nach 

3— 4 Tagen an. Schwäche und Abmagerung. Der Orga¬ 
nismus läßt sich aus den toten Körpern in Reinkultur 
züchten. Blutserum von Pellagrakranken wirkt gewöhn¬ 
lich nur schwach auf den Schädling, nur bei sehr 
schwerem Verlauf und hohem Fieber gibt das Blutserum 
gelegentlich eine schwache Widal-Reaktion. Eine von 
mehreren gesunden Personen, die mit negativem Er¬ 
gebnis untersucht worden waren, setzte sich nachher in 
einem Laboratorium der Gefahr einer Infektion aus und 
erkrankte unter Symptomen von Grippe. Später wurde 
die Erkrankung als Pellagra festgesteilt; der Stuhl ent¬ 
hielt 3 Tage später die charakteristischen Organismen, 
die auch 12 Monate später noch gefunden wurden, als 
noch Krankheitserscheinungen vorhanden waren. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

889. Über den pellagrösen Symptomen- 
komplex bei Alkoholikern in der Schweiz; 

von J. Jadassohn. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Bd. 45. S. 164. 1915; Bd. 46. S. 15. 1916.) 

J. hat im Verlaufe einiger Jahre 4 Pellagra¬ 
kranke auf der Klinik in Bern beobachten kön¬ 
nen; es waren 3 Frauen und 1 Mann, alle waren 
Schnapstrinker. Die beiden ersten Fälle wurden 
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erst nachträglich aJs pellagröse richtig erkannt 
Der Symptomenkomplex war typisch: Haut¬ 
affektion mit charak teristischer Lokalisation, 
Diarrhöe, Stomatitis, Prostration, psychische Stö¬ 
rungen, Fieber. Was die Ätiologie betrifft, so 
sind, ganz allgemein gesprochen, 3 Gruppen von 
pellagrösen Erkrankungen zu unterscheiden: 

1. die großen, längst bekannten Endemien in 
Italien, Rumänien usw., 2. die sporadischen Fälle, 
welche oft bei im Elend Lebenden, speziell Alko¬ 
holikern beobachtet werden, und 3. die ende¬ 
mischen Formen in Irrenhäusern, speziell in 
Nordamerika. Das Bestreben muß darauf gor \ 
richtet sein, wenn möglich eine einheitliche 
Ätiologie für alle Gruppen ausfindig zu machen. 
Bisher muß man für alle den Mais im Mittel¬ 
punkt der Betrachtung lassen. Auch bei den 
Irrenhaus-Endemien spielt höchstwahrscheinlich j 
die Maisemährung die Hauptrolle. Was die inter¬ 
essanteste Gruppe, die der sporadischen Fälle 
bei Alkoholikern betrifft, so weist hier vieles 
darauf hin, daß die Pellagra nur bei Trinkern 
auftritt, die viel Maisschnaps zu sich nehmen. 
Auch bei diesen 4 Berner Fällen, wo Mais¬ 
ernährung nicht nachweisbar stattgefunden hatte, 
ist die Wahrscheinlichkeit groß, daß der genossene 
Schnaps Maisspiritus war. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

890. Ein Malariarezidiv nach Typhus¬ 
schutzimpfung; von S. von Dziembowski. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 45. S. 1331.) 

Die Malaria ist in Deutschland sehr selten ge- [ 
worden. Bei den meisten vorkommenden Fällen j 
handele es sich wahrscheinlich um Rezidive einer 
in anderen Ländern erworbenen Erkrankung. I 
Der Zwischenraum zwischen der ersten Erkran- i 
kung und dem Rezidiv kann 2 1 /* Jahre dauern. \ 
Das Rezidiv kommt dadurch zustande, daß die 
noch im Blute sich haltenden Makrogameten (ge- j 
schlechtliche Dauerform) durch einen partheno- I 
genetischen Teilungsvorgang sich in die unge¬ 
schlechtliche Form umwandeln. Geschieht diese J 
Umwandlung sehr reichlich, so tritt das Rezidiv j 
auf (Schaudinn). Der eigentliche auslösende 
Faktor für diesen Vorgang ist unbekannt, doch 
spielt eine Schwächung des Wirtsorganismus da¬ 
bei eine Rolle. D. nimmt an, daß in diesem Sinne 
eine Typhusschutzimpfung für das Auftreten 
eines Malariarezidivs bei einem russischen Kriegs¬ 
gefangenen verantwortlich zu machen sei, wel¬ 
ches D. beobachtete. D. heilte das Rezidiv durch 1 
Salvarsan. Die Wirkung des Mittels wird da- ! 
durch erklärt, daß die bei Kranken, die viel 
Chinin genommen haben, gegen letzteres einge¬ 
tretene Immunität durch Salvarsan zerstört wird. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

891. Die Duodenalsonde zum Nach¬ 
weis der Typhusbazillen in der Galle von 


Typhuerekonvaleszenten; von W. Stepp. 
(Klin. med. Woch. 1916. Nr. 46. S. 1676.) 

Da trotz Freiheit der Stühle der Rekonvales¬ 
zent häufig noch in der Galle virulente Typhus¬ 
bazillen hat, ist eine direkte Untersuchung dieser 
wünschenswert St empfiehlt die Entnahme der 
Galle mittels der Duodenalsonde und konnte so 
wiederholt die Untersuchung auf Typhusbazillen 
und deren Feststellung vornehmen. 

Cordes (Berlin). 

892. Klinische Beobachtungen Ober 
Paratyphus; von A. von Reuß. (Med. Klin. 
1916. Nr. 50. S. 1370.) 

Unter Beifügung der Fallgeschichten und 
Kurven berichtet v. R. über im Sommer 1915 
beobachtete Paratyphuserkrankungen. 

Nach seiner Erfahrung kann klinisch die 
Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden. Der bakteriologische Nachweis des Er¬ 
regers wurde in der Minderzahl der Fälle (nur 
in 6%) im Blute, auch nicht häufig im Stuhle 
erbracht Als wichtigstes diagnostisches Hilfs¬ 
mittel blieb die Agglutinationsprobe, die freilich 
in den ersten Tagen nicht positiv ausfällt. 

Cordes (Berlin). 

893. Über die unspezifieche Therapie 
von Infektionskrankheiten; von W. Wei- 
chardt (Münohn. med. Woch. 1915. Nr. 45. 
S. 1625.) 

W. fand, worüber er in früherer Arbeit be¬ 
richtet, daß durch vorsichtige Aufspaltung von 
Eiweiß Produkte hergestellt werden können, die 
bei größerer Injektion in Tieren bestimmte Er¬ 
scheinungen, nämlich Temperaturabsturz, Atem¬ 
verlangsamung und Sopor, in geringerer Menge 
eingespritzt, indes eine hochgradige Steigerung 
der Leistungsfähigkeit hervorrufen. Er bezeichnet 
diesen Vorgang mit Protoplasmaaktivierung. 

Der Erfolg ist seiner Ansicht nach nur ab¬ 
hängig von der richtigen Wahl der Dosis. 

Er empfiehlt die Feststellung dieser Unter¬ 
suchungen, in denen als Kontrolle die Drüsen¬ 
tätigkeit verwendet wird, und berichtet mit Kurven 
über solche Versuche in vorliegender Arbeit. 

Cordes (Berlin). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

894. Wasser im Munde, Wasserspeien, 
Wasserkolk; von F. Schilling. (Zentralbl. f. 
innere Med. 1915. Nr. 32.) 

Es findet sich dieB Symptom namentlich bei 
Patienten mit chronischer Pharyngitis, bei denen 
reichlich Mundspeichel und Rachenschleim die 
Speiseröhre hinunterfließt, sodann bei Leuten mit 
stark defektem Gebiß, bei denen die groben, nnr 
wenig zerkleinerten Bissen den Ösophagus reizen 
und hier zur Sekretabsonderung führen. Das 
trübe, fast stets Muzin und Ptyalin, nur in einem 
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Falle auch Lipase, Trypsin und Diastase enthal¬ 
tende Sekret sammelt sich im Magenfnndus an, 
reizt diesen und die kleine Kurvatur zur Anti¬ 
peristaltik, die die Flüssigkeit nach oben treibt. 

Hahn (Baden-Baden). 

895. Extracciön esofagoscopia y eso- 
fagotomica de los cuerpos extranos del 
esofago; por Goyanes. (Revista clin. de 
Madrid Bd. 13. Nr. 7. 1915.) 

G. hat in 40 Fällen die verschluckten Fremdkörper 
mit Hille der Ösophagoskopie entfernt. Es handelte 
sich meist um von Kindern verschluckte Münzen. In 
4 Fällen, in denen von Erwachsenen Gebisse oder Kno¬ 
chenstücke verschluckt worden waren, mußte G. nach 
Feststellung des Sitzes des Fremdkörpers durch die 
liadioskopie zur Ösophagotomie schreiten. 

Ganter (Wormditt). 

896. The significance of x-ray exami- 
nation following Operation for congenital 
pyloric tumor; by Ch. L. Scudder. (Boston 
raed. and surg. Journ. Bd. 172. Nr. 5. S. 166. 
1915.) 

In denjenigen Füllen von Erbrechen der Säug¬ 
linge, die mit einem röntgenologisch erkennbaren 
Tumor des Pylorus einhergehen, ist das Leiden 
als nur durch diesen, nicht durch Pylorospasmus 
wesentlich bedingt zu betrachten und nur von 
chirurgischer Behandlung Hilfe zu erwarten. 

Kadner (Dresden-Losohwitz). 

897. ÜberVerdauungsbeschwerden nach 
dem Genuß von Kriegsbrot und ihre Be¬ 
handlung; von C. v. Noorden. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 14. S. 379.) 

Die häufigen, wenn auch uach und nach ge¬ 
ringeren Klagen über Unbekömmlichkeit des Kriegs¬ 
brots bestehen hauptsächlich in Störungen- der 
Darintätigkeit im Sinne von Durchfällen, Hyper¬ 
azidität und Gasbildung, während selten Ver¬ 
stopfung beobachtet wird. Zur Bekämpfung der 
Durchfälle wurde besonders gutes Kauen empfohlen, 
außerdem Weißbrot angeordnet. Die Säurebildung 
wurde durch Natr. bic. und ebenfalls Weißbrot 
verändert. Zur Bekämpfung der Gasbildung wandte 
v. N. mit gutem Erfolg die Blutkohle in Form 
der von Merck in den Handel gebrachten Kom¬ 
pretten an, von denen er 2—3 nach jeder Mahl¬ 
zeit gab. Später verringerte er das Quantum 
und konnte sie später ganz weglassen. 

Cordes (Berlin). 

898. Über die diagnostische Bedeutung 
der Pylorusverschiebung in verschiedenen 
Körperlagen; von A. Wydler. (D. Zeitschr. 
f. Chir. 1915. Nr. 4. S. 329.) 

Die Verschieblichkeit des Pylorus im Liegen 
und Stehen schwankt innerhalb weiter Grenzen. 
Sie ist naturgemäß am größten bei gesundem 
Magen, nimmt bei Ulcus ventriculi und Ulcus 
duodeni ab und ist am kleinsten bei Carcinoma 
ventriculi. Wir können aus der Größe der Ver¬ 


schieblichkeit des Pylorus keinen zuverlässigen 
Anhaltspunkt für die Operabilität eines Karzinom¬ 
falles gewinnen. Dagegen werden wir im Zweifels¬ 
falle, wo das Röntgenbild bezüglich Aussparungen, 
Dilatation usw. im Stiche läßt, unter Berück¬ 
sichtigung der Anamnese und der anderen klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden eine geringe Ver¬ 
schieblichkeit des Pylorus gegenüber der Wirbel¬ 
säule für die Diagnose einer malignen Neubil¬ 
dungverwerten. Daher gehören zu einer modernen 
Röntgenuntersuchung des Magens Aufnahmen in 
verschiedenen Körperlagen, zum mindesten Auf¬ 
nahmen im Liegen und Stehen. 

Wagner (Leipzig). 

899. Über gastrogene Diarrhöen bei 
Ruhrrekonvaleszenten; von 0. Porges. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 17. S. 696.) 

Bei I?wArrekonvaleszentcn, die mit Diarrhöen 
behaftet waren, wurde schon oft — z / 9 der 
Fälle — nach Probekost ein Stuhlbild beobachtet, 
das eine Miterkrankung des Magens oder Dünn¬ 
darmes wahrscheinlich machte. In der Tat han¬ 
delte es sieh um gastrogene Gährungsdyspepsie 
mit Anazidität des Magens, die sich gewöhnlich 
durch entsprechende Behandlung beseitigen ließ, 
während ihre Vernachlässigung schwere sekundäre 
Darmveränderungen im Gefolge haben konnten, 
Kadner (Dresden-Loschwitz). 

900. Perforated gastric and duodenal 
ulcer; by G. G. Ross. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. 1915. Nr. 4. S. 476.) 

Interessante kasuistische Mitteilungen und 
daran ankuüpfendo Bemerkungen über Diagnose, 
Differentialdiagnose und Therapie. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

901. Zirkulationsstörungen bei Perito¬ 
nitis und ihre Therapie; von A. Pfeeecktül. 
(5. Kongr. tschech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Tonometrische Messungen an 80 Fällen von 
Peritonitis lehrten, daß in schweren Fällen schou 
vor der Operation die Amplitude kleiner ist; nach 
der Operation ist bei allen Fällen die Amplitude 
kleiner, in schweren Fällen der Maximaldruck 
und in desperaten Fällen sub finem vitae auch 
der diastolische Druck herabgesetzt Für die 
Diagnose sind diese Symptome der Erschöpfung 
der kompensatorischen Tätigkeit des Organismus 
nicht zu verwerten, da sie zu einer Zeit, da Puls¬ 
alteration, lokale Schmerzhaftigkeit und Bauch¬ 
wandkontraktur die Diagnose bereits sichern, noch 
verdeckt sind. In prognostischer Hinsicht ist ein 
Patient mit Blutdrucksenkung, die sich weder 
analeptisch, noch durch Infusionen beleben läßt, 
verloren. Die Therapie besteht in Reizung des 
vasomotorischen Zentrums mittels Koffein und 
Kampfer, in Infusionen und in der Darreichung 
von Medikamenten, die” eine periphere Vasokon- 
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striktiou bewirken. (Adrenalin, Hypophysen- 
extrakt) Mühlstein (Prag). 

902. Zur Klinik der akuten gelben 
Leberatrophie mit Berücksichtigung der 
Ätiologie; von Holbey. (Med. klin. Woch. 
1915. Nr. 21. S. 593.) 

Berichtet über einen Fall gelber akuter Leber¬ 
atrophie, der im Anschluß an hohe Salvarsan- 
Kalomeldosen entstand. 

Ätiologisch hält er Vergiftungen bei akuter 
gelber Leberatrophie für wichtig und hält e9 nicht 
für ausgeschlossen, daß, wenn auch selten, durch 
hohe Salvarsangaben oder eino bestimmte körper¬ 
liche individuelle Disposition d's Luetikers eine 
akute gelbe Leberatrophie entstehen könne. 

Für wichtig hält er es bei bestehenden Leber- 
erkrankuugen oder Herzstörungen, die durch 
chronische Stauungen auf die Lebertätigkeit wirken 
oder deren Widerstandsfähigkeit herabsetzen, eine 
möglichst vorsichtige Dosierung des Salvarsans 
vorzunehmen, das in keiner Weise an therapeu¬ 
tischem Wert durch vereinzelt auftretende dies¬ 
bezügliche Schädigungen verliert. 

Cordes (Berlin). 

903. Über die Bantische Krankheit; 

von S. Krull. (Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 28. H. 4. S. 718.) 

Die Untersuchungen erweitern und beschränken j 
gewissermaßen den Begriff der Bantischen Krank¬ 
heit Sie darf als abweichende Form der sog. 
atrophischen Zirrhose nach Laennec aufgefaßt 
werden, wobei die Milzschwellung besonders her¬ 
vortritt. Die Milzform bleibt bewahrt, dio Kapsel 
ist oft verdickt, die Konsistenz ist vermehrt, die 
Parenchymfarbe zumeist dunkelrot. Das Stütz¬ 
gewebe ist vermehrt. Pulpa und Malpighische 
Körperchen zeigen fortgeschrittene Sklerose. Nach 
allem tritt die Stauung zurück gegen Hyperplasie 
und Sklerose. Endophlebitische Prozesse siud 
weniger bestätigt als ursprünglich von B. ange¬ 
nommen wurde. Die Leber macht ein chronisches 
latentes Stadium der Zirrhose durch. Als auf¬ 
fallend ergibt sich, daß die klinisch wahrnehmbare 
Anämie oft nicht die starke Senkung der roten 
Blutkörkerchen bedingt wie sie wohl zu erwarten 
ist Bantische Krankheit und primäre Megalo- 
splenie (Splenomegalie hömolytique) nähern sich 
nur, sind aber verschieden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

904. The occurence of nuclear parti- 
cles in the erythrocythes following splen- 
ectomy; by R. S. Morris. (Arch. of int. Med. 
Bd. 15. H. 4. S. 514.) 

0. Roth und H. Schur wiesen bereits auf 
kernige Partikel in den Erythrozyten nach Milz¬ 
verlust hin. In drei weiteren Fällen konnten 
solche nach Romanowskys Färbemethode nach¬ 
gewiesen werden. Vielleicht handelt es sich um 


eine spezifische Blutveränderung nach Milzent¬ 
fernung. Leider fehlt eine Abbildung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

905. Zur Behandlung der Cholelithiasis 
mit Aphloin nebst einigen Bemerkungen 
über die Vorteile der Leberuntersuchung 
beim stehenden Patienten; von E. Savini. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 30.) 

S. hat 31 Patienten, meist Frauen, mit chole¬ 
sterinarmer Diät (strenges Verbot von Eiern, Ge¬ 
hirn, Butter) und Verabreichung des Extr. aphl. 
toef. fluid., dem „Aphloin“ (40—60 Tropfen täg¬ 
lich) mit ausgezeichnetem Erfolge behandelt. Es 
werden zunächst 4mal 10 Tropfen verabreicht und 
bis auf 4mal 15 Tropfen gestiegen. In der anfalls¬ 
freien Zeit wird jeden Monat 2—3 Wochen lang 
das Mittel in kleinen Mengen (30 —40 Tropfen 
täglich) weiter gegeben. 24 Fälle blieben kolik¬ 
frei, 4 Fälle wurden wesentlich gebessert. Betont 
wird der diagnostische Wert der Leberpalpation 
am stehenden Kranken. Es wird hierbei nicht 
selten ein druckschmerzhafter bzw. druckempfind¬ 
licher Punkt aufgefumlen, der bei horizontaler 
I^age nicht vorhanden ist. Hahn (Baden-Baden). 

906. Studies in pancreatic disease; by 

B. B. Crohn. (Arch. of iut. Med. Bd. 15. H. 4. 
S. 581.) 

Aus der quantitativen Prüfung der physio¬ 
logischen Fermente im Duodenum lassen sich 
Schlüsse auf die Pankreasdrüsensekretion ziehen. 
Verringerung der Enzyme deutet auf Erkrankung 
der Drüse, auch wohl sonstiger Organschädigimg 
im Körper. Die Fett- und Eiweißaufnahme im 
Darm ist unabhängig von der sog. äußeren Drüsen¬ 
sekretion, selbst bei Teilarbeit nach Drüsenerkran¬ 
kungen kann solche noch gut sein. Nur der Grad 
der funktionellen Tätigkeit bestimmt diese Auf¬ 
nahmefähigkeit. (Die Arbeit eignet sich nicht 
zum kurzen Referat. Ausgedehnte, besouders 
deutsche Literaturbeuutzung.) 

vou Noorden (Bad Homburg). 

907. Über Darmkatarrh, fieberhaften 
Darmkatarrh, Typhus, Ruhr und Misch¬ 
infektionen; von Arneth. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 117. S. 278. 1915.) 

A. hat zu seiner Studie sämtliche mit Durch¬ 
fall oder Fieber einhergehenden Darmerkrankungen 
herangezogen, die in das Feldlazarett, an dem er 
tätig war, eingeliefert wurden. Fast sämtliche 
Fälle wurden durch den beratenden Hygieniker 
des Korps bakteriologisch und serodiagnostisch 
untersucht. Die Fälle sind in 3 Gruppen ge¬ 
ordnet: Gruppe I enthält die völlig fieberfreien 
Fälle, Gruppe II diejenigen mit geringer Fieber¬ 
bewegung. Die Fälle dieser Gruppen weiden 
tabellarisch mitgeteilt. Gruppe III enthält A. kli¬ 
nische Ruhrfälle, B. klinische Typheu ohne ruhr¬ 
verdächtige Anamnese, C. klinische Typhen mit 
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„Ruhranamnese“. Von den Fällen der Gruppe III 
werden Auszüge aus den Krankengeschichten und 
fast alle Kurven mitgeteilt. An diese kasuistisch- 
statistischen Mitteilungen werden theoretische Er¬ 
örterungen und besonders den Truppenarzt interes¬ 
sierende praktische Bemerkungen angeknüpft 
Kankeleit (Dresden). 

908. Onderzoek van maag an duodenum 
met behulp van draden en de duodenum- 
Sonde; door B. Sybrandy. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 18. S. 1503.) 

1. Da zur Diagnose des Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs großen Wert gelegt wird auf den Nachweis 
von Blut im Stuhl, hat S. festzustellen versucht, wieviel 
Blut per ob eingeführt werden muß, damit die Phenol¬ 
phthaleinprobe in den Fäzes positiv ausfällt. Er fand, 
daß es dazu 2 ccm Blut auf einmal oder 3 ccm im Laufe 
eines Tages bedarf. In Fällen, in denen das Geschwür 
nicht blutet oder weniger als 3 ccm Blut in 24 Stunden 
absondert, läßt infolgedessen die Phenolphthaleinprobe 
im Stichü Benzidin- und Guajakprobe, sowie die 
spektroskopische Untersuchung sind ebensowenig zu¬ 
verlässig. Mit dem Verfahren nach Einhorn, das 
er an 64 Fällen erprobte, hatte S. jedoch recht gute 
praktische Resultate, über deren Verwertung er ausführ¬ 
lich berichtet. Der Draht ist nach seiner Ansicht vor¬ 
läufig das feinste „Reagens“ auf eine geringe Magen¬ 
blutung. Es gelingt auch, sich mit ihm über den Fort¬ 
gang des Heilungsprozeeses eines Magengeschwüres ein 
Urteil zu bilden. 

2. S. berichtet weiter über Erfahrungen mit der 
Methode nach Einhorn zur Gewinnung reinen Duo¬ 
denalsekretes mittels der Duodenalsonde (unbedeutende 
Modifikation). Es wurde das Sekret bei 14 Patienten 
auf Diastase-, Trypsin- und Lipasegehalt untersucht 
(Tabelle). Die Methode ist augenblicklich die beste zur 
funktionellen Pankreasprüfung, sie erlaubt ein Urteil 
über die Qualität der Galle, kann dienen zum Studium 
der Magenentleerung und therapeutisch angewendet 
werden in Fällen von Magen- oder Duodenalgeschwür, 
unstillbarem Erbrechen bei Nephritis und in der 
Schwangerschaft, Magendilatation, Atonie, Pylorospas- 
raus usw. Außerdem ermöglicht sie die bakterielle 
Untersuchung des Duodenums und ist eine zuverlässige 
Methode zur Feststellung von Typhusbazillenträgern, 
was bisher noch nicht beschrieben ist. 

Lamers (Herzogenbusch). 

909. Het aantoonen van bloed in de 
ontlasting; door J. S n a p p e r. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 18. S. 1516.) 

Vergleich (und Technik) der verschiedenen Metho¬ 
den. Die Quajakprobe ist nicht empfindlich genug. 
Die Benxidinreaktion dagegen ist einerseits zu emp¬ 
findlich, da sie oft bei nicht ganz fleisch- und gemüse- 
freier Diät noch tagelang positive Resultate gibt, und 
andererseits nicht beweisend, da in Gegenwart von Oxy- 
dasen die Reaktion positiv ausfällt. Beide Unannehm¬ 
lichkeiten haften auch der Phenolphthaleinre-aktion an, 
die außerdem noch in Gegenwart von kleinsten, che¬ 
misch nicht nachweisbaren Mengen organischer Stoffe, 
wie Kupfer, positiv ausfällt. Sn. hat die spektrosko¬ 
pische Methode modifiziert. Der Blutfarbstoff wird in 
Pyridinhämochromogen übergeführt. Zur Gewinnung 
eine« konzentrierten Extraktes, ohne daß darin die an¬ 
deren Farbstoffe stören, wird vorher der Stuhl mit 
Azeton extrahiert. Azeton löst alle störenden Farbstoffe 
und schlägt allen Blutfarbstoff nieder. Außerdem ent¬ 
zieht es dem Stuhl das Wasser. 


Die Technik stellt sich folgendermaßen dar: 

Wenige Gramm Stuhl werden in einem Mörser ge¬ 
rieben mit einem Übermaß Azeton. Man filtriert und 
wäscht das Filter noch mit Azeton, bis die Flüssigkeit 
fast farblos durchläuft. (Das Azeton ist nach Destilla¬ 
tion von neuem brauchbar.) Man wartet jetzt eine 
Stunde, bis der auf dem Filter zurückgebliebene Stuhl 
ganz trocken ist Dann bringt man die bröcklige Masse 
in einen Mörser, fügt 60 viel Eisessig hinzu, bis ein 
gleichmäßiger Brei entstanden ist, und ein wenig Äther. 
Man reibt noch einmal alles gut durcheinander und fil¬ 
triert. Damit man den Blutfarbstoff so konzentriert 
wie möglich gewinnt, darf man nur so viel Eisessig und 
Äther zufügen, daß höchstens 2 ccm Eitrakt durch¬ 
gehen. In diesen Extrakt gibt man 5 Tropfen Pyridin 
und 2 Tropfen frischen Schwefelammoniak und be¬ 
trachtet sofort durch das Spektroskop. Der Hämo- 
chromogenstreifen bleibt nur kurze Zeit. 

Sn, konnte nachweiBen, daß schon 1—l 1 /, ccm 
per os eingenommenes Blut durch diese Methode im 
Stuhl nachweisbar sind. Lamers (Heoogenbusch). 

910. Coecum mobile; von J. Znojemskf. 
(5. Kongr. techech. Naturf. u. Ärzte 1914.) 

Z. beobachtete 8 Fälle, von denen 7 operiert wurden. 
Das typische Symptom waren Koliken, die nach ver¬ 
schieden langen Intervallen von einer Woche bis zu 
einem Jahre in der Zökalgegend begannen und ins Epi- 
gastrium, in den Thorax oder ins linke Hypogastrium 
ausstrahlten; fast stets bestand Obstipation; eine Re¬ 
sistenz war nur in 3 Fällen zu tasten; immer war Gurren 
vorhanden. Der skiagraphische Befund war unter 
5 untersuchten Fällen 3mal normal, 2mal war nach 
i langer Zeit (bis 72 Stunden) ein Schatten im Zökum 
vorhanden. Von 7 operierten Fällen waren 5 (aber erst 
längstens ein Jahr nach der Operation) geheilt, die 
beiden anderen wegen unrichtiger Wahl der Methode 
ungeheilt. Z. empfiehlt für Fälle von normalem 
Zökum, aber langem Mesenterium die Zökopexie; bei 
diktiertem Zökum mit mehr weniger langem Mesente¬ 
rium die Zökoplikatio; bei Atonie des Zökums (Schatten 
nach 60 Stunden) Ausschaltung desselben durch die Kol- 
i enteroanastomosis. Die histologische Untersuchung der 
| ei8tirpierten Zökumpartien und der Appendizes ergab 
| niemals Spuren einer primären Typhlitis als ätiologi¬ 
sches Moment. Mühlstein (Prag). 

911. Über die kombinierte Bolus-alba- 
| Tierkohle-Behandlung diarrhoischer Pro¬ 
zesse; von Wolff-Eiener. (Ther. d. Gegenw. 

| 1915. H. 3. S. 92.) 

W.-E. bestätigt die Angabe v. Wiluckis, 
daß ee gelingt, durch innerlichen Gebrauch von 
Bolus alba im Stuhl vorhandene Paratyphus¬ 
bazillen zum Verschwinden zu bringen, womit 
also auf gänzlich unschädliche Weise Bazillen¬ 
träger frei von Bazillen gemacht werden könnten. 
Dasselbe Resultat läßt sich mit Bluttierkohle er¬ 
reichen, wahrscheinlich auch mit Kieselguhr. Die 
beiden ersten Mittel, zusammen gereicht, gaben 
günstige Resultate bei Typhus uud Ruhr, die 
von schwersten, jeder anderen Therapie trotzen¬ 
den Durchfällen begleitet waren. In manchen 
Fällen versagte Bolus allein, in anderen auch die 
kombinierte Bolus-Kohle-Beliandlung, woraus W.-E. 

| schließt, daß vielleicht die Aufnahme der ein- 
i zelnen bakteriellen Giftstoffe durch die verschie- 
j denen Mittel nicht in gleicher Weise erfolgt Es 
i sei wünschenswert, möglichst viele Giftstoff auf- 
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nehmende Mittel zur Verfügung zu haben. Wenn 
sich, was nicht zu bezweifeln sei, noch andere 
Kombinationen von Giftstoffe bindenden Mitteln 
auffinden werden, so sei damit eine neue be¬ 
sonders aussichtsreiche Immuntherapie mCglich 
geworden, der es schon bei den ersten Ver¬ 
suchen gelungen sei, „Gifte zu binden, die der 
Serumtherapie unzugänglich waren“. Bolus und 
Tierkohle lassen sich am besten in dünnem Hafer¬ 
schleim mit etwas Rotwein nehmen. Beim 
Trinken muß man die Mischung dauernd um¬ 
rühren. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

912. Obstipation ; von J. Horäk. (5.Kongr. 
tschech. Naturf. u. Ärzte- 1914.) 

In der Klinik Kukula hat sich die Kolepexie 
bei Koloptose nicht bewährt; nach 6 Wochen 
hing das Colon transversum wieder bis ins kleine 
Becken hinab. Die Ileotransversostomie erzielte 
in einem Falle einen vollen Erfolg, der 1 Jahr 
nach der Operation noch anhielt. Für Koloptose 
mit langer Flexura sigmoidea empfiehlt H. die 
Methode von Kukula: Das Querkolon wird am 
tiefsten Punkt durchtrennt, der ovale Abschnitt 
wird in den Gipfel der Flexur eingepflaczt und 
der aborale Abschnitt blind verschlossen; in 
2 Fällen wurde ein guter Erfolg erzielt. In 
einem 3. Falle wurde die ganze über 1 m lange 
Flexur reseziert und ebenfalls Heilung der Ob¬ 
stipation erzielt. Mühlstein (Prag). 

913. Zur Behandlung der Hämorrhoiden 
und des Excema anale; von Fr. Hammer. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 13. S. 376.) 

Bezugnehmend auf den Aufsatz von L e n - 
hoss6k (Berl. med. Woch. 1916. Nr. 4) schließt 
sich H. der Ansicht an, daß Kotreste die Ursache 
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der Beschwerden und der ersteren Entfernung 
der Weg zur Beseitigung der letzteren sei, und 
fügt ergänzend hinzu, daß dafür gesorgt werden 
müsse, daß nach der Spülung die Anal falten gut 
getrocknet werden: Waschungen mit Spiritus, dem 
Desinfizienzien zugesetzt sind, Pudern, Einlegen 
gepuderter Watte. Bei bereits vorhandenem Ekzem 
Trockenpinselung mit Liqu. carbon. deterg. 10, 
Spiritus-Glyzerin ana 20, Talci-Zinci oxydat ana 25. 
Gegen Analfissuren empfiehlt H. das Einlegen 
kleiner Gazestreifen, bezeichnet aber selbst den 
Erfolg als nicht vollkommen befriedigend. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

914. Gelonida aluminii subacetici (Goe- 
deke) und Oxyuris; von Th. Schmidt. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 27. S. 753.) 

Sch. bespricht die Unschädlichkeit des Mittels, 
das, wenngleich sehr sauer, sich mit dem Löffel- 
chen bis zum Schlund geführt, leicht nehmen läßt. 

Erwachsene erhalten 3mal täglich Gelonid 
Nr. I oder HI ana 1,0, Kinder ebenso 0,5. 
Gleichzeitig wird das Mittel, um *nicht nur die 
oberen, sondern auch die unteren Darmabschoitte 
zu säubern per Klysma gegeben, zunächst täglich 
lmal, später jeden zweiten Tag. Die Therapie 
hat sich mindestens auf einen Zeitraum von 
8—10 Tagen zu erstrecken. Aber sie muß sich 
noch weiter erstrecken, wenn sich noch Würmer 
im Stuhl zeigen und der Analabstrich Wurmeier 
enthält 

Sch. sah in fast allen Fällen, wo er Gelonida 
alum. subac. anwandte, gute Erfolge, wo er diese 
nicht hatte, war meist eine Reinfektion durch 
nicht behandelte Personen der Umgebung des Pat 
zu konstatieren. Cordes (Berlin). 
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915. Über Wachstum und Entwicklung 
untergewichtiger, ausgetragener Neugebo¬ 
rener; von H. Opitz. (Monalsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 13. S. 145.) 

Bei 73 reifen, untergewichtigen Kindern (unter 
2750 g), welche eingehend nachuntersucht wur¬ 
den, waren belastende hereditäre Momente ohne 
besondere Bedeutung. Größe und Kleinheit der 
Eltern hatten ebenfalls keinen besonderen Einfluß 
auf Geburtsmaße und Wachstum der ersten Lebens¬ 
jahre. Die Sterblichkeit untergewichtiger Kinder 
ist nicht höher als der Durchschnitt. Das Wachs¬ 
tum der Untergewichtigen war bei der Hälfte der¬ 
selben entsprechend der Norm, ein kleiner Teil 
erzielte sogar ein Wachstumsplus. Die Sprache 
wurde ebenfalls rechtzeitig erlernt, die geistige 
Entwicklung erwies sich also gleichfalls als normal. 
Nur etwa ein Drittel blieb im Körper- und Längen¬ 
wachstum zurück. Von diesen ist eine Minder¬ 
zahl aber körperlich ohne jede Störung, harmonisch 

8chmidt8 Jahrb. Bd. 323. ß. 5. 


proportioniert, kurz, völlig gesund (reine Hypo¬ 
plasie). Die Mehrzahl zeigt aber die, in den 
äußeren Maßen zutage tretende Minderwertigkeit 
auch auf anderen Gebieten. So besteht bei ihnen 
eine gesteigerte Disposition für Ernährungsstö¬ 
rungen. Exsudative Diathese scheint bei ihnen 
in einem höheren Prozentsätze vorzukommeu. Ob 
Rachitis ebenfalls, ist zweifelhaft. Erhöhte Dis¬ 
position für Infektionen besteht nicht, wie ja auch 
die Mortalität gegenüber Normalen nicht erhöht ist 

Klotz (Schwerin). 

916. Über Rohmilchgerinsei im Säug¬ 
lingsstuhl; von V. Poolsen. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 79. S. 77.) 

Die Kaseinbröckel (die man spärlich und nur 
bei mit roher Milch ernährten Säuglingen findet 
und die gar keine klinische Bedeutung haben) be¬ 
stehen 1. aus Fett, dessen Anteil dem Fettgehalt 
der Milch entspricht und bis zu 1 / 8 der Gesamt- 

37 
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Bubstanz ausmachen kann, und 2. aus Eiweiß, 
größtenteils Parakasein. Klotz (Schwerin). 

917. Zur Therapie der Rachitis; von E. 

Schloß. 3. Mitteilung. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 79. S. 194.) 

Phosphorlebertran führte bei einem knapp ge¬ 
haltenen aber gut zunehmenden natürlich genährten 
Säugling mit Zeichen von Rachitis (wie schon 
mehrfach berichtet. Ref.) zu einer Depression der 
Stickstoff-, Kalk- und Phosphorsäurebilanz. Plasmon 
(ein an organischem Phosphor und Kalk reiches 
Eiweißnährpräparat) neben Phosphorlebertran ge¬ 
geben, steigerte die Kalk- und Phosphorretention, 
desgl. Dikalziumphosphat. Klotz (Schwerin). 

918. Beiträge zur Rachitis und Spasmo- 
philiefrage; von E. Ascheuheira. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 79. S. 446.) 

Der erste kleinere Teil der umfangreichen 
Arbeit umfaßt Untersuchungen über den Blutkalk 
bei Rachitis. Die Resultate klären die Verhält¬ 
nisse nicht restlos, scheinen aber für die An¬ 
schauung, daß, bei der Rachitis eine Kalkstoff¬ 
wechselstörung vorliegt, zu sprechen. 

Im zweiten, größeren Teil werden Pathogenese 
und Ätiologie sehr eingehend unter Heranziehung 
und Kritik der wichtigeren einschlägigen Literatur 
besprochen. A. hat folgende Auffassung vom 
Problem der Rachitis: Rachitis, Osteomalazie und 
Spaemophilie sind eng verwandte Allgemeiner¬ 
krankungen. Pathogenetisch ist bei allen 3 Er¬ 
krankungen eine Gleichgewichtsstörung in der in¬ 
neren Sekretion, insonderheit in ihren Beziehungen 
zum Salzstoff Wechsel, anzunehmen. Bei der 
Rachitis scheint die Dysfunktion der Thymus, bei 
der Osteomalazie der Geschlechtsdrüsen zu domi¬ 
nieren. Bei der Spasmophilie gesellt sich noch 
die Dysfunktion einer anderen Drüsengruppe — 
wahrscheinlich der Nebenschilddrüsen — hinzu. 
Die Funktionsstörungen endokriner Drüsen können 
durch die allerverschiedensten Ursachen ausgelöst 
werden (Disposition, Vererbung, Domestikation, 
respiratorische Noxen, konsumierende Krankheiten). 

Klotz (Schwerin). 

919. Zur Therapie der Rachitis. 4. Mit¬ 
teilung: Vergleichende Untersuchungen über die 
Wirkung von Lebertran und Phosphorlebertran 
beim künstlich ernährten rachitischen Kinde; von 
L. Frank und E. Schloß. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 79. S. 539.) 

Die Untersuchung des Stoffwechsels eines 
künstlich genährten Säuglings mit florider Rachitis 
ergab bei guter Stickstoff-, Magnesia- und Alkali¬ 
bilanz eine negative Kalk- und Phosphorbilanz. 
Unter Lebertran werden Kalk und Phosphor po¬ 
sitiv, die Stickstoffretention noch besser. Ma¬ 
gnesia wird dagegen vermindert retiniert. Phosphor¬ 
lebertran hatte keine weiteren ersichtlichen Vor¬ 
teile, namentlich wird der Phoephorumsatz in 


keiner ersichtlichen Weise günstiger gestaltet. 
Der Magnesiastoffwechsel geht nicht, wie Birk 
annahm, dem Kalkstoffwechsel parallel, sondern 
folgt eigenen Gesetzen. Bei der floriden Rachitis 
findet bei erhöhter Kalkausfuhr eine übernormale 
Maguesiaeinlagerung statt, die bei der Heilung 
wieder zurückgeht. Nach der Theorie der Leber¬ 
tranwirkung muß also bei Lebertranmedikation 
die Magnesiaretention verschlechtert werden. Das 
zeigte sich in der Tat 

Die Wirkung des Lebertrans scheint, nach 
weiteren Details der Stoffwechseluntersuchungen 
zu schließen, als kumulative angesprochen werden 
zu dürfen. Wichtig ist besonders die Tatsache, 
daß der Lebertran allein für sich den danieder¬ 
liegenden Phosphorstoffwechsel des Rachitikere 
günstig zu beeinflussen vermag. Es bedarf dazu 
nicht erst des Phosphorlebertrans. 

Klotz (Schwerin). 

920. Über Veränderungen der Atmungs¬ 
kurven bei Kindern mit spasmophilen 
Symptomen unter dem Einfluß von äußeren 
Reizen und die Bedeutung dieser Verän¬ 
derungen für die Diagnose der latenten 
Tetanie; von M. Maßlow. (Monataschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 13. Nr. 2. S. 99.) 

Auf periphere Reize reagieren spasmophile 
Säuglinge mit Spasmen der Atmungsmuskulatur, 
deren Form, graphisch registriert, M. charakteri¬ 
stisch und zur Diagnose einer latenten Tetanie 
verwendbar erscheint Klotz (Schwerin). 

921. Beitrag zur Frage des Barlow- 
Schutzstoffes; von E. Freudenberg. (Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. Bd. 13. S. 141.) 

F. hatte, wie andere Untersucher ebenfalls, 
therapeutische Erfolge durch Addition von Alkohol¬ 
extrakt aus frischen Vegetabilien (gelbe Rüben) 
zur Nahrung. Klotz (Schwerin). 

922. Kasuistische Beiträge zur Verbrei¬ 
tungsweise des Scharlachs; von L. Weigert 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 13. S. 136. 

Über der hohen Bewertung der Tröpfchen¬ 
infektion durch den Scharlachkranken und -Re¬ 
konvaleszenten oder gesunden Zwischenträger, soll 
man die Kontaktinfektion durch das an toten 
Gegenständen haftende Virus nicht vernachlässigen. 
Zwei Fälle erläutern die letztere Mahnung ein¬ 
dringlich. Im ersten führte ein Wäschestück aus 
einem 3 Monate zuvor sachgemäß desinfizierten 
Wohnraume zur Infektion. 

Im zweiten erwies sich ein Kinderwagen noch 
nach 8 Jahren als Überträger des Scharlachvirus. 

Klotz (Schwerin). 

923. Pellagra in chUdhood; by Fr. Cro- 
zerknowles. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
June 1915. S. 859.) 
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ln den endemischen Bezirken werden die 
Kinder mit 10% etwa befallen, doch »eiten in 
den zwei ersten Lebensjahren. Die weiße Rasse 
ist empfänglicher als die Neger. Masern, Ober¬ 
haupt Exanthemkrankheiten, leiten gerne Pellagra 
ein, auch ist die Hautbeteiligung bei Kindern 
größer als die Magen-Darm- und Nervenerkran¬ 
kung. (Neueste Literatur.) 

von Noorden (Bad Homburg). 

924. Apiastische (aregeneratorische) hä¬ 
molytische Anämie im Kindesalter; von 

Kleinschmidt. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. 
S. 1.) 

Mitteilung von 4 Fallen aplaetiacher Anämie 
im Kindesalter, einer im allgemeinen noch recht 
wenig beachteten Krankheit (4-, 8-, 10-, 12jährige 
Kinder). Klinischer Befund: Erhebliche Ver¬ 
minderung des Hämoglobins und der roten Blut¬ 
körperchen. Stets aber fehlen Normoblasten (in 
einem Fall wurde nur ein einziger beobachtet) 
und andere Regenerationserscheinungen, dabei 
progredienter Verlauf bis zum Tode. Das kli¬ 
nische Bild verläuft meist unter dem Bilde einer 
hämorrhagischen Diathese. Der Ernährungszustand 
dabei oft auffallend gut Knochenmark enthält 
fast vollständiges Zellmark im Gegensatz zur An- 
aemia perniciosa Das Krankheitsbild scheint ein 
einheitliches abgeschlossenes zu sein. Die Ätio¬ 
logie ist dunkel. 

Kürzlich ist übrigens von Heubner ein 
gleicher Fall beschrieben worden (Folia haemato- 
logica 1915). Rietschel (Dresden). 

925. Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie des chronischen Hydrocephalus in¬ 
ternus; von V. Bökay. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 81. S. 17.) 

1. Mitteilung eines zur Sektion gekommenen 
Kindes mit Hydrozephalus, bei dem klinisch der 
Hydrozephalus nach der Transparenzmethode 
(Strasburger) untersucht war. 

2. Besprechungen der Heilungschancen durch 
Operation, Punktion usw. B. stellt bestimmte 
Indikationen für die Lumbalpunktion auf (nur alle 
4—6 Wochen, nicht mehr wie 50 ccm ablassen, 
Jahre hindurch fortführen usw.). Er teilt einen 
Fall mit, dem 7 Jahre hindurch systematisch 
ausgeführte Lumbalpunktionen (51 Punktionen) 
ein recht gutes Resultat gab (normaler Schädel- 
umfaog mit 7 Jahren). Rietschel (Dresden). 

926. Ein Fall von Meningozele, eine 
seltene Komplikation des Keuchhustens; 

von R. Weigert. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 13. S. 139.) 

Im Stadium convulßivum des Keuchhustens 
entwickelte sich bei einem 4monatigen Säugling 


eine haselnußgroße, fluktuierende, pulsierende Ge¬ 
schwulst in der Stimfontanelle. Druckverband 
ohne Erfolg. Nach und nach ßpontane Rück¬ 
bildung durch allmählichen Schluß der Fontanelle. 

Klotz (Schwerin). 

927. Ober interessante Fälle der Der¬ 
matitis exfoliativa neonatorum (familiäres 
Auftreten); von S. v. Uij. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 81. S. 25.) 

Mitteilung einer Familiengeschichte, wo 3 Neü- 
geboreneu ein und derselben Familie das typische 
Krankheitsbild der Ritterschen Dermatitis exfolia¬ 
tiva darboten. In allen 3 Fällen entwickelte sich 
das Krankheitsbild gleich nach der Geburt (im 
Gegensatz zu den bisher in der Literatur be¬ 
kannten Fällen). Rietschel (Dresden). 

928. Der chronische Gelenkrheumatis¬ 
mus im Kindesalter; von Westmeyer. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 81. S. 69.) 

Mitteilung von 5 Fällen (von %—4 Jahren 
Beginn der Erkrankung). Ausführliche Beschrei¬ 
bung des Krankheitsbildes. 

Besonders stark bevorzugt ist die Halswirbel¬ 
säule, dann die Hüftgelenke, die schließlich laxiert 
werden; weitere Prädilaktionsstellen sind Knie. 
Hand, Sprunggelenke. Für Tuberkulose (Poncetsche 
Krankheit) keine Anhaltspunkte. Drüsenschwel- 
lungeu (Stillsche Krankheit) waren in einigen 
Fällen vorhanden. Einen besonderen Typus für 
die Stillsche Krankheit anzunehmen, ist W. nicht 
geneigt. Die Krankheit ist wohl eine echte In- 
fektionskrankeit Prognose ist mit Vorsicht zu 
stellen. Sie ist nicht durchweg schlecht Salizyl- 
präparate lassen völlig im Stich. Radiumtrink¬ 
kuren waren wirkungslos. Tonsillenexstirpation 
in einem Fall ohne Erfolg. Am günstigsten 
Wärme und Übungstherapie. 

Rietschel (Dresden). 

929. Versuche zur Anwendung von Bienen¬ 
stich und Bienengift als Heilmittel bei 
chronisch rheumatischen Erkrankungen des 
Kindesalters; von Langer. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 81. S. 234.) 

Bei 3 chronischen Rheumatikern hat L. die 
im Volk bekannte, bisher wissenschaftlich ver¬ 
pönte Bienenstichbehandlung geprüft. L. gelangt 
zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Die Bienenstichkur ist sehr schmerzhaft, des¬ 
halb ist die Einverleibung von Bienengift vorzn- 
nehmen. Es scheint so, daß Rheumatiker auf 
Bienenstiche anders reagieren als Normale. 

Die Erfolge ermuntern zur weiteren Behand¬ 
lung. Wissenschaftlich läßt sich die Methode 
stützen. Rietschel (Dresden). 
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930. Anaphylaktische Erscheinungen im 
Symptomenbilde der Hemikranie. Ein Fall 
von Heniicrania ophthalmica; von F. Rohr er. 
(Med. Elin. 1915. Nr. 31. S. 862.) 

Eingehende Beschreibung eines Falles, der einen 
27jährigen Arzt betrifft. Man kann die Hemikranie als 
eine Krankheit bezeichnen, die aus dem Zusammen¬ 
wirken einer Disposition des Organismus und einer 
toxischen Noxe entsteht und unter anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen verläuft. Jolly (Halle). 

931. Über den zentralen Mechanismus 
der Sprache; von Frösch eis. (D. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 54. H. 1. 1915.) 

Es bestehen zwei physiologische Möglichkeiten 
des zentralen Sprachmechanismus. Entweder ist 
er ausschließlich auf die linke Seite lokalisiert, 
oder es bestehen auch rechtsseitige Sprachregionen. 
Ausgeschlossen ist, wie F. für seine Fälle hervor¬ 
hebt, die von vielen Autoren vertretene Theorie 
des Vikariierens durch die rechte Hemisphäre, 
wenn sie nicht primär irgendwie am Sprachakt 
beteiligt ist. J o 11 y (Halle). 

932. Alexia; by S. P. Goodhart and H. 
Climenko. (New York med. Journ. 1915. 
S. 1249.) 

In dem ausführlich mitgeteilten Fall fand sich ein 
Verlust des Gedächtnisees für Geschriebenes und Ge¬ 
zeichnetes, ferner bestand ein gewisser Grad von Seelen¬ 
blindheit, indem Pat ihm gezeigte Gegenstände öfter 
optisch nicht, erst taktil erkennen konnte. Es wird 
eine kleine Läsion in der Nachbarschaft des Gyrus an¬ 
gularis angenommen. J o 11 y (Halle). 

933. Zur Bakteriologie und Prophylaxe 
der Meningitis epidemica; von R. Klinger 
und F. Fonsman. (Münchn. med. Woch. 1915. 
Nr. 31. S. 1037.) 

Berichtet über die bei einer kurzdauernden 
Meningitisepidemie gesammelten Resultate und Er¬ 
fahrungen, über den Wert und die Möglichkeit der 
Isolierung der Kokkenträger. Alle Ergebnisse 
liefen darin zusammen, daß die Feststellung und 
Isolierung aller Kokkenträger bei Auftreten von 
Meningitis epidem. selbst innerhalb von Kasernen 
und anderen geschlossenen Anstalten praktisch 
undurchführbar und unnötig ist. 

Prophylaktisch erwiesen sich die Verbesse¬ 
rungen der allgemeinen hygienischen Verhältnisse, 
wie wenige) 1 dichte Belegung der Schlafräume, 
Reinlichkeit, gute Ernährung, reichlich frische 
Luft, vielleicht auch Ortswechsel der Truppe als 
günstig. Auch dürfte eine Verringerung der zu 
fordernden Arbeitsleistungen zu empfehlen sein. 

Cordes (Berlin). 

934. Zur Pathologie der multiplen Skle¬ 
rose ; von E. P u 1 a y. (D. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. 54. H. 1. 1915.) 


Unter 60 ambulanten Fällen, bei denen die 
Diagnose auf multiple Sklerose gestellt worden 
war, konnte diese bei Nachuntersuchung in 37 
festgebalten werden. Es war aufgefallen, daß 
bei diesem Leiden sich öfter heterosexuelle Er¬ 
scheinungen im Wuchs, in der Behaarung usw. 
fanden; die Nachuntersuchung dieser größeren 
Reihe von Fällen ergab eine Bestätigung dieser 
Befunde. Dieselben lassen P. an eine Hypoplasie 
des gesamten spezifischen Gewebes im Zentral¬ 
nervensystem und einen pluriglandulären Prozeß 
bei der somit auf kongenitaler Anlage beruhenden 
multiplen Sklerose denken. Jolly (Halle). 

935. Das Zerrungssymptom bei Er¬ 
krankungen der Cauda equina; von H. 

Schlesinger. (Neur. Zentralbl. 1915. S. 450.) 

Unter obigem Titel beschreibt Sch. ein Sym¬ 
ptom, das er bis jetzt sechsmal bei Kaudaaffek- 
idonen verschiedener Natur feststellen konDte: 
Der Kranke klagt über heftige und quälende 
Schmerzen im Sitzen, auch wenn er beim Liegen, 
Stehen oder Herumgehen völlig schmerzfrei ist. 
Die schmerzhaften Parästhesien werden im Mittel¬ 
fleisch, in der Analgegend, auch in der Gegend 
des Genitales oder im Mastdarm empfunden, so 
daß manche Kranke das Sitzen vöilig zu vermeid eu 
trachten. In allen Fällen waren sichere Erschei¬ 
nungen einer Kaudaerkrankung nachweisbar, ob¬ 
jektiv erkennbare Sensibilitätsstörungen, wenigstens 
vorübergehend, vorhanden gewesen. Die eigen¬ 
artigen Schmerzphänomene erklären sich durch 
eine Zerrung sakraler Wurzeln. Jolly (Halle). 

936. Cerebral edema (wet brain in 
chronic alcoholism.); by C. E. Sccleth and 
A. F. Beifeld. (Arner. Journ. of the med. Sc. 
June 1915. S. 859.) 

Klinische und pathologische Erscheinungen werden 
besprochen; es 6ei nervorgehoben, daß sich die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit stets als normal erwiesen hat. 

von Noorden (Bad Homburg). 

937. De beteekenis van het facialis- 
verschijnsel voor de constitutie; door H. A. 
Stheeman. (Nederl. Maandschr. v. verlosk., 
vrouwenz. en kindergeneesk. Bd. 4. H. 7. S. 416. 
1915.) 

Das Chvosteksche Phänomen wurde gefunden bei 
27 Kindern der Klinik, die alle einen ungenügenden Er¬ 
nährungszustand aufwiesen. Bei 81% von ihnen war 
davon die Ursache in mangelhafter Wirksamkeit des 
Magendarmkanals gelegen. Ein Zusammenhang mit 
Neuro- oder Psychopathie konnte dagegen nicht fest- 
gestellt werden. Allerdings ließ sich in 50% der Fälle 
das Erbsche Symptom nachweisen. Mit der Besserung 
des lokalen und allgemeinen Ernährungszustandes ging 
eine Verminderung oder Schwinden dieser Symptome 
Hand in Hand. Letzteres weist auf einen kausalen Zu¬ 
sammenhang der Erscheinungen. 
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An einer zweiten Reihe von 100 wahllos zur Unter- ' 
suchung gekommenen Kindern wurde das Verhältnis 
zwischen Fazialis- und Erbsches Phänomen einerseits 
und Alter, neuro- oder psychopathische Symptome, Ein¬ 
geweidestörungen und vasomotorische Erscheinungen 
andererseits und der Einfluß der Therapie (Diät und 
Phosphorlebertran) auf beide studiert. Die Resultate 
bestätigten die in der ersten Reihe erhaltenen Erfah¬ 
rungen. Je vollständiger und ausgesprochener die spas- 
mophilen Stigmata, je häufiger die Eingeweidestörun¬ 
gen. Bei vorhandenem Erb und Fazialissymptom waren 
sie in 72% der Fälle nachweisbar. Ein ungenügender 
Ernährungszustand bestand bei 69% dieser Kinder. 
Vasolabilität wurde bei 90% von ihnen, abnorme Funk¬ 
tion des vegetativen Nervenapparates (Sympathikus und 
Vagus) in 8l% nachgewiesen. In dieser Hinsicht zeigt j 
das Vorkommen sowohl des Erbschen als des Fazialis- 
phänomens den schlimmsten, das Vorhandensein des 
Erbschen Zeichens allein den mittleren und des Fazialis- 
symptoms allein den leichtesten Grad der Konstitutions¬ 
störung an. Der Einfluß der diätetischen Behandlung 
und der Phosphorlebertrantherapie war auch in diesen 
Fällen sehr deutlich, besonders bei klinischer Behand¬ 
lung. Lamers (Herzogenbuseh). 

938. Über traumatische Interkostalneur¬ 
algien und deren Behandlung; von T. v. 

Podmaniczky. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 35. S. 1310.) 

Es kamen 8 derartige Neuralgien zur Beob¬ 
achtung; 6 waren nach Thoraxschüssen, 2 nach 
sonstigen Brustkorbtraumen entstanden. Die 
Schmerzen stellten sich 10 bis 14 Tage nach der 
Verwundung ein. Therapeutisch wurde zunächst 
ein Belladonnapflaster angelegt, und 3 Tage lang 
liegen gelassen. Dann folgte je einen Tag lang 
Heißluftbehandlung, Faradisieren und Massage. 
Nach einem Ruhetage begann dann der Turnus 
wieder von neuem. 

Die therapeutischen Resultate waren sehr gute. 

Hahn (Baden-Baden). 

939. Das Auftreten der Kinderlähmung 
unter der erwachsenen Bevölkerung in 
Stockholm und .Göteborg in den Jahren 
1911 und 1912; von C. A. Kling. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. 24. 
S. 123. 1915.) 

> 

In den Jahren 1911 und 1912 erkrankten in 
Stockholm und Göteborg 57 erwachsene Indivi¬ 
duen an Kinderlähmung. Von diesen waren 24 
eingeborene Stadtbewohner und 33 waren auf dem 
Lande geboren und aufgewachsen, dann aber in 
die Stadt, nach Stockholm, bzw. Göteborg über- 
geeiedelt Im Prozentverhältnis zu der Gesamt¬ 
zahl der erwachsenen eingeborenen Stadtbewohner 
und zu der Gesamtzahl der vom Lande zuge¬ 
zogenen war die Morbidität an Kinderlähmung 


bei den ersteren nicht halb so groß wie bei den 
letzteren, außerdem war der Krankheitsverlauf bei 
den ersteren in der Mehrzahl der Fälle gutartiger. 
Das Resultat dieser durch ausführliche Tabellen 
illustrierten epidemiologischen und statistischen 
Studien spricht für eine größere Resistenz der 
erwachsenen eingeborenen Stadtbewohner gegen 
die Kinderlähmung im Verhältnis zu der vom 
Lande zugezogenen. Dieser refraktäre Zusand 
ist wahrscheinlich als eine Immunität aufzufassen 
die durch eine vorausgehende, meistens während 
der Kindheit gemachte, leichte, nicht diagnostizierte 
Infektion erworben ist, die ihrerseits durch die 
reichen Möglichkeiten eines Kontaktes mit Infek¬ 
tionsträgern, wie sie in den größeren Städten 
vorliegen, begünstigt gewesen ist. 

Kankeleit (Dresden). 

940. Über das Vorkommen nervöser 
Symptome vagotonischer Erscheinungen 
bei Gesunden; von A. Fein. (Med. Klin. 
1915. Nr. 11. S. 305.) 

Zur Beurteilung der Neurasthenie und Ner¬ 
vosität spielen gewisse nervöse Stigmata, wie 
Reflexanomalien, Herz- und Puls Veränderungen, 
vasomotorische und sekretorische Abweichungen, 
Sensibilitätsabweichungen, besonders auch bei Beur¬ 
teilung der traumatischen Neurose eine große 
Rolle. Die psychische Lage des Patienten, die 
in so vielfacher Form in die Erscheinung tritt, 
ist noch wichtiger. Neben den Durchschnitts- 
Patienten der Sprechstunde und Soldaten wurden 
genaue Untersuchungen an 100 Studenten vor¬ 
genommen. Das Ergebnis war, daß nervöse Stig¬ 
mata recht häufig vorkamen, so daß der Wert 
zur Beurteilung Vorsicht heischt Auch das Vor¬ 
kommen starker Ausprägung und zahlreiche Einzel¬ 
befunde sind der Beachtung wert Vagotonische 
Stigmata fanden sich bei Frauen ziemlich häufig. 
Verschiedene Gegenden mögen verschiedene Re¬ 
sultate erzeugen. Spastische Obstipation, die wich¬ 
tigste vagotonische Erscheinung, kommt bei Frauen 
mit sitzender Lebensweise ebenso häufig vor, wie 
bei Frauen, die schwere körperliche Arbeit leisten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

941. Nervous and mental diseases and 
the newer pathology; by F. X. Dercum. 
(Journ. ot nerv, and ment Dis. 1915. Nr. 6.) 

Unter Betonung des Zusammenhanges der inneren 
Medizin mit den Geistes- und Nervenkrankheiten be¬ 
spricht D. die bei diesen mit chemischen und biologi¬ 
schen Methoden gewonnenen Resultate und Ausblicke. 

J o 11 y (Halle). 


X. Chirurgie. 


942. Zur Tetanusbehandlung; von Th. 

Kocher. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. 
Nr. 40.) 


Das Magnesinmsulfat hat eine symptomatisch 
kurative Wirkung, das Tetanusserum eine prophy¬ 
laktische. Letzteres ist in jedem Fall von Te- 
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tanusinfektion verdächtiger Wunde sofort anzu¬ 
wenden, und zwar alle 5, 8—12 Tage zu wieder- 
holen. Dosis 10 ccm in subkutaner Anwendung. 
Bei den Anfangssymptoinen des Tetanus ist so¬ 
fort eine subkutane Injektion einer 25proz. Ma- 
gnesiuinsulfatlösung zu machen. Die Maximal¬ 
doeis pro die beträgt 1,5 g per Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Die durchschnittliche Dosis braucht 
nicht mehr als l / 4 der Yolldosis zu betragen, 
letztere muß aber in der Regel durch 4malige 
Wiederholung in 24 Stunden erreicht werden 
(in den ersten Tagen). Die Wiederholung ist 
angezeigt durch das Auftreten von anfallsweisen 
Krämpfen. Bei schweren Fällen darf die intra¬ 
muskuläre Injektion benutzt werden; die Dosis 
für dieselbe ist */s der subkutanen. Da hier die 
Wirkung rascher vergeht, muß eventuell 6mal 
wiederholt werden. Bei den schwersten Fällen, 
wo die Atemmuskulatur ergriffen wird, muß von 
Anfang sehr energisch vorgegangen werden. Hier¬ 
für sind 3 Methoden geeignet: 1. Straubs 
intravenöse Injektion; innerhalb 2 Minuten läßt 
man 100 ccm einer 2 1 / l proz. Lösung einfließen, 
mit i / s —Istündiger Wiederholung, die Kanüle 
bleibt in der Vena cubitalis eingebunden. 2. Die 
MeUxer-Auersehe Kombination von Äthemarkose 
mit intramuskulärer Magnesiumsulfateinspritxung : 
Erst gute Äthemarkose, darauf Injektion von 
2 ccm einer 25proz. Lösung per Kilogramm 
Körpergewicht; Äthemarkose wird nooh 20 Mi¬ 
nuten fortgesetzt, Weiterbehandlung mit Äther¬ 
inhalation und intramuskulären oder bloß subku¬ 
tanen Injektionen von Sulfat. Bei diesen beiden 
Methoden ist die Gefahr der Atemlähmung nicht 
groß. Tritt sie ein, so injiziert man intramuskulär 
50—60 ccm einer 2proz. isotonischen Chlor¬ 
kalziumlösung. 3. Die intraspinale Injektion 
gibt bei den kleinsten Dosen den Bichersten und 
anhaltendsten Erfolg; die Dosis beträgt 1 ccm 
25proz. Lösung pro 10 kg Körpergewicht Die 
Injektion muß in kurzer Äthernarkose gemacht 
werden, bei Kindern ist sie nicht zweckmäßig. 
Der Körper soll ganz horizontal gelagert werden, 
bloß der Kopf sei von einem Kissen unterstützt. 
Tritt aber die krampflösende Wirkung für die 
Thoraxmuskulatur nicht ein, so muß auch der 
Kopf horizontal oder sogar tiefer gelagert wer¬ 
den. Muß man dies tun, so hat man zu ge¬ 
wärtigen , daß eine tiefe und viele Stunden 
dauernde, mit der Gefahr des rasch eintretenden 
Atemstillstandes verbundene Narkose eintritt. 
Strenge Überwachung und Bereitstellung des 
Apparates zur künstlichen Lungenlüftung mit 
Luft oder besser mit Sauerstoff. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

943. Die Behandlung des Tetanus mit 
endoneuraler Seruminjektion und Nerven- 
dränage; von F. Kempf. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106. H. 4. S. 769.) 


Auf Grund der bisher noch nicht erschütterten 
Meyer-Ransomschen Lehre, daß das Tetanusgift 
an der Infektionsstelle von den Endapparaten der 
motorischen Nerven aufgenommen und in seiner 
Hauptmenge durch die motorischen Nervenbahnen 
zu den entsprechenden Rückenmarks- bzw. Ge¬ 
hirnzentren weitergeleitet wird, empfiehlt K. die 
endoneurale Seruminfusion sowie die wohl von 
ihm zuerst angewandte Nervendränage mittels 
kleiner gebogener Kanülen aus reinem Nickel¬ 
metall. Durch diese Kanülen kann neues Serum 
aufgefüllt werden, andererseits können alle von 
der Peripherie kommenden schädlichen Säfte ein¬ 
fach abgeleitet werden. In schweren Fällen, in 
denen es wünschenswert ist, dem Tetanustoxin 
sämtliche Zufuhrwege abzuschneiden, würde K. 
auch nicht davor zurückschrecken, sämtliche 
motorischen Nerven des Infektionsgebietes zu 
durchschneiden und die leicht mobilisierten Ner- 
venstümpfe in die Hautwunde einzunähen. Sind 
die Krankheitssymptome abgeklungen, so werden 
die durchtrennten Nerven wieder vereinigt K. 
teilt zwei günstig ausgegangene Fälle von endo¬ 
neuraler Seruminjektion mit; in dem einen Falle 
wurde auch die Nervendränage vorgenommen. 
K. möchte die endoneurale Seruminjektion mit 
Metallkanülendränage als das Normalverfahren für 
die Behandlung des Tetanus betrachten. « 

Wagner (Leipzig). 

944. Jodtinktur und Tetanus; von A. 

Häberlin. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. 
Nr. 32.) 

H., der in Kamerun ein Privathospital leitet, 
hat im Laufe der Jahre einige Tausend von Busch¬ 
messerverletzungen behandelt und dabei nie einen 
Fall von Tetanus gesehen, obwohl ja derselbe in 
den Tropen nicht selten ist Er schreibt dies 
seiner Wundbehandlung mit Jodtinktur zu, mit 
welcher innerhalb der ersten 24 Stunden das 
Innere der Wunde bis in die kleinsten Spalten 
hinein ausgiebig bepinselt wird. Dieses Verfahren 
wird in der Folge mehrmals wiederholt, die 
Wunden werden stets «offen gelassen und nie 
primär genäht Der kurzdauernde brennende 
Schmerz darf mit Rücksicht auf die Garantie des 
Erfolges nicht in die Wagschale fallen. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

945. Zur Kasuistik der PeripherieschOsse; 

von M. Maresch. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 10. S. 268.) 

In das Feldspital 2/14 wurde ein Mann mit 
der Diagnose „Thoraxschuß“ gebracht Einschuß 
6 cm lang, 4 cm breit, 3 Querfinger links von 
der Wirbelsäule, oberer Wundrand bis Angulus 
scapulae. Fluktuierendes Hämatom bis zur linken 
Mamillarlinie. Unterhalb der Brustwarze wurde 
das Geschoß (Stoßspiegel eines Schrapnells) ex¬ 
trahiert. Schlichting (Kassel). 
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946. Über Schußverletzungen periphe¬ 
rischer Nerven; von F. Reichmann. (D. 
med. Woch. Bd. 41. H. 23. S. 668.) 

R. hat das große Material der Königsberger 
Nervenklinik zu Qebote gestanden. Sie stellt 
folgende Gesichtspunkte für die Behandlung auf: 
Jede Nervenlähmung, die innerhalb der ersten 
3—6 Monate nach der Schußverletzung in unsere 
Behandlung kommt, soll zunächst beobachtet und 
konservativ behandelt werden. Denn wir haben 
keine diagnostischen Merkmale für die Art der 
zugrundeliegenden Läsion, d. h. wir wissen nicht, 
ob die anatomische Schädigung als solche eine 
Operation notwendig macht Auch ist die Pro¬ 
gnose der Nervennaht innerhalb der ersten 3 bis 
6 Monate nach der Verletzung ebensogut, wie 
die der primären Nervennaht. Schließlich können 
sich unter geeigneter Behandlung die motorischen 
und sensiblen Ausfallserscheinungen immer noch 
zurückbilden, z. B. kann bei Plexusschüssen die 
spontane Regenerationsdauer 1—2 Jahre betragen. 
Bei der Indikationsstellung zur Operation muß 
ferner der Allgemeinzustand des Patienten und 
der Zustand der Wunde berücksichtigt werden. 
Wo nicht bei der primären Wundversorgung die 
sichtbare Durchtrennung des Nerven eine primäre 
Nervennaht notwendig machte, da soll vor dem 
sekundären Eingriffe der Infektionsgefahr wegen 
vollständige Verheilung der Wunde abgewartet 
werden. Die konservative Behandlung besteht in 
Elektrisation, Massage, Heißluftbehandlung und 
Übungen, im Bekämpfen der Schmerzen und Ver¬ 
meiden von Kontrakturen. Bei der operativen 
Behandlung handelt es sich meist um die Frage: 
Neurolyse oder Neurektomie bzw. Nervennaht. 
Ist der Nerv selbst an der Läsionsstelle in seiner 
Kontinuität intakt, so erscheint die Lösung von 
komprimierendem Narbengewebe, eventuell Ein¬ 
scheidung zur Vermeidung erneuter Narbenbil¬ 
dung, ausreichend. Ist der Nerv selbst in seiner 
Kontinuität unterbrochen, makroskopisch verändert 
usw., so bedarf es der Resektion, eventuell mit 
Ersatz des resezierten Nervenstückes durch in¬ 
differentes Gewebe. Bei der Wiedervereinigung 
der beiden Nervenendigungen ist nach Möglich¬ 
keit auf deren richtige Lagerung unter Berück¬ 
sichtigung der Topographie des Nervenquer- 
8ehnitte8 zu achten. Bleibt die Neurolyse erfolg¬ 
los, so kann später die sekundäre Nervennaht 
voigenommen werden. In Fällen, wo die Nerven¬ 
naht erfolglos bleibt, kann sie frühestens nach 
3 /« bis spätestens 2 Jahren wiederholt werden. 

Wagner (Leipzig). 

947. Die Lagerungsbehandlung der Ner¬ 
venverletzungen; von L. Mayer. (D. med. 
Woch. Bd. 41. H. 25. S. 739.) 

Für die Nervenverletzung ist eine Schiene 
gerade so wichtig, wie für eine Knochenverletzung. 
Ob der Nerv durchtrennt ist oder nicht, kann 


niemand sofort nach der Verletzung entscheiden. 
Nur durch die richtige Behandlung ist die Dia¬ 
gnose sicher zu stellen. Und die Behandlung 
besteht nicht nur in Massage und Elektrizität, 
sondern in der richtigen Einstellung der be¬ 
treffenden Glieder. Die Einstellung für die ver¬ 
schiedenen Nervön ist ohne weiteres gegeben. 
Für die Radialislähmung wird die Hand exten¬ 
diert und supiniert Für die Axillarislähmung 
wird der Arm mindestens bis zum 90. Grade 
abduziert; für den N. medianus werden die 
Finger und Hand stark flektiert; für den N. ul- 
naris werden die Finger gespreizt, flektiert in 
dem proximalen, extendiert in den beiden distalen 
Gelenken. Sind Flexoren und Extensoren ge¬ 
lähmt, wie bei einer Ischiadikus- oder bei gleich¬ 
zeitiger Radialis- und Medianusverletzung, dann 
benutzt man die Mittelstellung. Gewöhnlich er¬ 
holen sich die Flexoren rascher als die Exten¬ 
soren. Dementsprechend muß man die Lage 
ändern, sobald eine Muskelgruppe überwiegend 
kräftig wird. Wagner (Leipzig). 

948. Über die Entstehung von Stauungs¬ 
blutungen nach Rumpfkompression; von 

C. ten Horre. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. 
H. 4. S. 827.) 

Ein 12jähriger Knabe geriet in Bauchlage 
unter einen Fischerkahn; Dach 2—3 Minuten 
wurde er befreit. Der Knabe war bewußtlos; 
Hautfarbe des Kopfes bis zur Hälfte des Halses 
tief schwarzblau. Pat. konnte die ersten Stunden 
nicht sehen. Starke Protrusio bulbi beiderseits. 
Auf dem Thorax und Arm Petechien. Keine 
Rippenfraktur; dagegen Beckenfraktur und rechts¬ 
seitige Unterschenkel fraktur. Nach 10 Stunden 
Tod. Die Sektion ergab Blut in der Brusthöhle 
usw.; in beiden Lungen Fettembolien. Offenes 
Foramen ovale. 

In diesem Falle sind die Blutungen auf ganz 
passive Weise entstanden. Das Blut wurde direkt 
nach Kopf und Hals gedrückt. Das offen ge¬ 
bliebene F'oramen ovale hat hier noch eine ganz 
besondere begünstigende Bedeutung. 

Wagner (Leipzig). 

949. Zur Behandlung der Pyozyaneus- 
infektion; von F. Franke. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 30. S. 1006.) 

Ea wird eine Aufschwemmung von Airol empfohlen, 
eine Jod-Wismut-Verbindung, aus der sich Jod ab¬ 
spaltet. Dieses naszierende Jod ist wahrscheinlich der 
wirksame Anteil des Airols. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

950. Zur Behandlung der Gasphlegmone; 

von H. H. Schmid. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 21. S. 556.) 

Schlußfolgerungen der Arbeit: 

1. Gasphlegmonen mit Gangrän werdeu selbst¬ 
verständlich Bofort amputiert. 2. Bei oberfläch¬ 
lichen Gasphlegmonen mit Fraktur des Haupt- 
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knochens (ohne Gangrän) wird ausgiebig iuzidiert, 
die hauptsächlich erkrankten Partien der Haut 
und des Unterhautzellgewebes werden exzidiert. 
3. Tiefe Gasphlegmonen mit Fraktur werden am¬ 
putiert. 4. Oberflächliche und tiefe Gasphleg¬ 
monen ohne Gangrän und ohne Fraktur werden 
durch ausgiebige Inzisionen und radikale Exzision 
der erkrankten Partien behandelt. 

Richarz (Bonn). 

951. Zur Frage der primären Okklusion 
der Schußwunde durch Naht; von E. Ranzi. 
(Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 21. S. 555.) 

R. wendet sich gegen denYorschlag Bäränys, 
Schußwunden primär zu schließen. Dieser Vor¬ 
schlag, der früher schon von Langenbuch, 
Simon und Dief fenbach, gemacht aber immer 
von der Mehrzahl der Chirurgen abgelehnt worden 
war, geht von der Voraussetzung aus, daß die 
Infektion erst sekundär erfolgt Dem hält R. 
entgegen, daß jede Schußwunde primär infiziert 
ist, daß aber die Möglichkeit, daß der Körper 
mit den eingedrungenen Bakterien fertig wird, 
weniger von einer sekundären Infektion, als haupt¬ 
sächlich davon abhängt, ob zertrümmertes Gewebe 
oder ein Hämatom vorhanden ist, das einen gün¬ 
stigen Nährboden für die Bakterien abgibt. 

Richarz (Bonn). 

952. Zur Wundbehandlung mit ultra¬ 
violettem Licht; von M. Kork und A. Beumer. 
(Ther. d. Gegenw. 1915. H. 7. S. 259.) 

Das Ergebnis der Lichtbehandlung (Höhensonne) 
bei Erfrierungen wird als negativ bezeichnet. Bei 
3 Fällen von Wunden war in einem Falle zweifellos 
eine Abkürzung des Verlaufes, auch in den anderen eine 
günstige Beeinflussung zu erkennen; sie war aber keine 
regelmäßige. In 2 Fällen wurde der Pyozyaneus durch 
die Bestrahlung beseitigt. Auf tieferliegende Verletzun¬ 
gen, Knochenwunden, Fisteln blieb die Bestraldung 
ohne Einfluß. K. u. B. wollen aber daraufhin die Be¬ 
strahlungsbehandlung nicht ablehnen, sondern zu wei¬ 
terer Prüfung unter günstigeren Versuchsverhfiltnissen 
— nicht Kriegslazarett — empfehlen. 

K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

953. Über Typhusabszesse; von M. Wil¬ 
li mezik. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 18. 
S. 452.) 

Neben den gewöhnlichen Hauteiterungen und 
Abszessen mit variirender Bakterienflora wurden 
im Blut metastatisehe, eigentliche Typhus¬ 
abszesse mit Typhusbazillen gefunden. Ihr 
Charakter ist den tuberkulösen Abszessen ver¬ 
wandt, man kann sie als kalte Abszesse mit 
glasigen, blassen, graurötlichen Granulationen 
bezeichnen, die sich am Locus minoris resistentiae 
entwickeln. Bei einer Typhusepidemie konnten 
in 90°/o Bazillen aus dem Blute gezüchtet werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

954.0bservalions onthe „Dämmerschlaf 1 
or twilight sleep; by B. F. Sandow. (Calif. 
State Joura. of Med. 1915. S. 223.) 


Digitized by Google 


S. hat mit vollem Bewußtsein die Siegelsche 
schematische Methode angewendet, wie er sie 
ausschließlich in den öffentlichen Kliniken in Frei¬ 
burg und München gesehen habe, aber mit durch¬ 
aus guten Erfolgen, im Gegensatz zu Lehr. 

Klien (Leipzig). 

955. A possible explanation of the corv- 
flicting reports on twi light sleep; by St. 

Lehr. (Calif. State Journ. of. Med. 1915. 
S. 220.) 

Die nicht übereinstimmenden Erfahrungen der 
verschiedenen besonders amerikanischen Autoren 
mit dem Morphium-Skopolamindämmerschlaf haben 
nach L. ihren Grund dariD, daß zwei prinzipiell 
verschiedene Methoden angewendet wurden: 1. die 
individualisierende Methode nach Gauß-Krönig, 
beruhend auf der stetigen Beobachtung des Merk¬ 
vermögens, wobei Morphium nur bei der ersten 
Einspritzung mit gegeben wird, und 2. die Siegel¬ 
sche schematische Methode, wobei bestimmte Dosen 
von Narkophin und Skopolamin in bestimmten Zeit¬ 
räumen gegeben werden, ersteres nur jedes dritte 
Mal mit. Letztere Methode sei die schlechtere. 
Die erstere Methode würde in Freiburg nur bei 
erstklassigen Pat. angewendet, die letztere in der 
öffentlichen Klinik, und nur dort hätten auswär¬ 
tige Besucher Gelegenheit, die Methode zu sehen. 
Wenigstens sei dies L. selbst und einigen anderen 
amerikanischen Ärzten so ergangen, und zwar sei 
damals, 1914, die Siegelsche Methode noch im 
Versuchsstadium gewesen. Die beobachteten Re¬ 
sultate seien keine sehr guten gewesen. Das sei 
kurz vor Kriegsausbrach gewesen und Krönig 
selbst habe Abhilfe versprochen. Aber die Folge 
sei immerhin die gewesen, daß nur in zwei von 
sieben New Yorker Hospitälern die individuali¬ 
sierende Methode, und zwar mit bestem Erfolg 
angewendet worden sei. Klien (Leipzig). 

956. Zur Kasuistik der Osteomyelitis des 
Oberkiefers; von Fr. Weise. (Zeitschr. f. Oliren- 
heük. Bd. 69. H. 3 u. 4. S. 267.) 

W. teilt 2 Krankengeschichten von 6 bzw. 
8jährigen Knaben mit, die plötzlich mit starken 
Schmerzen im Oberkiefer erkrankt waren. In 
beiden Fällen war zunächst ein Zahnarzt kon¬ 
sultiert worden, der, als nach mehreren Zahn- 
extraktionon Besserung nicht auftrat, die Kinder 
dem Ohrenarzt überwies. In beiden Fällen wurde 
vom Munde aus der Oberkieferknochen freige¬ 
legt und es fand sich ausschließlich eine Erkran¬ 
kung der spongiösen Teile des Oberkiefers bei 
vollständigem Freisein der Kieferhöhle. Der Aus¬ 
gangspunkt des Osteomyelitis war in beiden 
Fällen ein kariöser Zahn gewesen. 

L ü b b e r 8 (Gladbeck). 

957. Gallenpleuritis bei transpleuraler 
Leberverletzung; von v. Gaza. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 16. S. 406.) 
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Nach einer Schuß Verletzung, deren Lage v. G. 
durch eine Abbildung illustriert, trat ein feiner 
galliger Erguß in die Pleurahöhle auf. 

Es entstand zunächst ein akut bedrohliches 
Stadium mit Verdrängungserscheinungen des Media¬ 
stinums und des Herzens, dem ein chronischer 
Krankheitszustand mit starker Konsumption der 
Kflrperkräfte, großer Herzschwäche und rapidem 
Verfall folgte. Eine Rippenresektion 3 Wochen 
nach der Verleztung führte zur Heilung. 

Der Gallenerguß in die Pleura entsprach dem 
unter dem Namen Cholaskos bekannten Erguß 
in das Peritoneum in vieler Hinsicht, nur macht 
es den Eindruck als ob die Pleura unter dem 
Reiz der Galle mehr zur serös entzündlichen 
Exsudation neige. Cordes (Berlin). 

958. Über angeborene Zwerchfellbrüche; 

von R. Monti. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 29. 
S. 788.) 

Der Fall betraf ein 8 1 / 2 monatiges Kind; er ist 
dadurch besonders bemerkenswert, daß er intra 
vitam diagnostiziert und längere Zeit klinisch 
verfolgt wurde. Bei dom von Geburt auf schwäch¬ 
lichen Kinde, das zeitweise leichte Anfälle von 
Dyspnoe und Zyanose hatte, fand sich eine | 
Dextrokardie, Wechsel der Tonfarbe bei Perkus¬ 
sion der linken Brustseite und Fehlen des 
Atmungsgeräusches daselbst nebst Plfitscher- 
geräuschen beim Schütteln des Kindes nament¬ 
lich nach der Nahrungsaufnahme. Die Röntgeno- 
graphie ergab, daß es sich nicht um eine echte 
Dextrokardie handelte, sondern um eine Verdrän¬ 
gung des Herzens und der Trachea nach rechts, 
bedingt durch Eindringen von Baucheingeweiden 
in den linken Brustraum. Wagner (Leipzig). 

959. L'appendicostomie; von G. Patry. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 29. S.897.) 

P. bespricht kurz die Technik der Appendik- 
ostomie und teilt dann seine eigenen Erfahrungen 
über diesen Eingriff mit. Er hält ihn namentlich 
für berechtigt bei Kolitis, bei schweren chroni¬ 
schen Stasen und bei Peritonitis. 

Wagner (Leipzig). 

960. Ein Fall von Intermittierendem Ileus 
bei Wanderniere; von Hügelmann. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 33. S. 1111.) 

Bei einer 45jährigen Pat, wurden regelmäßige 
kolikartige Schmerzen im rechten Hypogastrium 
beobachtet, denen sich ein Ileus anschloß. 

Die Erscheinungen hörten mit der Entfernung 
der rechten Niero (ren mobilis) auf. 

Als die eigentliche Ursache des Ileus war 
wohl die von Zeit zu Zeit auftretende Hydro- 
nephrose anzusehen. Cordes (Berlin). 

961. Trauma und Hernien; von Schepel- 
mann. (Med. Klin. 1915. Nr. 33. S. 911.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 5. 


Sch. spricht die gewöhnlicheren Bruchformen 
kurz durch und rekapituliert kurz die Daten, die 
für die Beurteilung eines Bruches, ob er Unfall¬ 
folge ist oder nicht, Bedeutung haben. Was die 
sog. Bruchanlage bedingt, die sog. weiten Leisten- 
kanäle, so kann sich sowohl ein angeborener als 
auch ein erworbener Bruchsack vorstülpen, nie¬ 
mals aber durch ein einmaliges Trauma, sondern 
stets nur durch ständig wirkenden Druck. Zum 
Beweise dos erstmaligen Ausdruckes eines 
Bruches unter dem Einflüsse eines Betriebs¬ 
unfalles wird gefordert: 1. daß vorher koin Bruch 
bestand; 2. daß der Bruchaustritt mit heftigsten 
peritonealen Reizerscheinungen verknüpft war: 
3. daß der Verletzte innerhalb der ersten 3 Tage 
den Arzt aufsucht; 4. daß der Unfall in einer 
für den Verletzten ungewöhnlich schweren oder 
auch für einen anderen Gesunden zu großen 
Anstrengung bestanden habe. Was die angeb¬ 
lichen Verschlimmerungen von Bruchleiden durch 
Unfälle betrifft, so wird man sich ihnen gegen¬ 
über im allgemeinen skeptisch verhalten müssen. 
Dagegen ist die Einklemmung als ein Bruchzufall 
aufzufassen, dor sehr wohl auf traumatischer 
Basis entstehen kann. 

Die Rentenhöhe hat im allgemeinen 10—20°/ o 
zu betragen; bei sehr großen irreponiblen Brüchen 
können die Beschwerden indes so stark werden, 
daß die Erwerbsfähigkeit um 50°/ o oder mehr 
herabgesetzt wird. Wagner (Leipzig). 

962. A new method of securing bony 
ankylosis of the spine in Potfs disease 
by means of a bone transplant; by A. E. 

Halstead. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 21. Nr. 1. 
S. 18. 1915.) 

An der Hand von außerordentlich instruktiven 
Abbildungen beschreibt H. ganz kurz sein Ver¬ 
fahren, die erkrankten und beweglichen Wirbel 
bei Pottscher Kyph'ose durch ein Knochentrans¬ 
plantat zu fixieren. An Stelle der entfernten Proc. 
spinosi wird ein Tibiaspan mit dem Periost so 
implantiert, daß er von dem letzten gesunden 
Wirbel oberhalb der Erkrankungsstelle bis zum 
ersten gesunden Wirbel darunter reicht. 

Wagner (Leipzig). 

963. Partial resection of the lower jaw 
for cancer; by E. M. Foote. (Amer. Joum. 
of the med. Sa July 1915. S. 1.) 

Mitteilung von 14 einschlägigen Operations¬ 
fällen, die mit einer Ausnahme nur Männer von 
30—75 Jahren betrafen. In 9 Fällen handelte es 
sich um Rezidivoperationen. Nur in 6 Fällen 
waren dio Kranken noch 6—33 Monate nach der 
Operation ohne Rezidiv. Wagner (Leipzig). 

964. Sekundäre Sehnennaht und Sehnen- 
plastik bei Schußverletzungen der Hand; 

von K. Wagner. (Wien. klin. Woch. 1915. 
Nr. 18. S. 468.) 

38 
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W. bespricht die verschiedenen Methoden der 
sekundären Sehnennaht und Sehnenplastik bei 
Schußverletzungen der Hand. Diese kleinen 
Operationen können in Lokalanästhesie von jedem 
praktischen Arzte leicht ausgeführt werden. Um 
ein Wiederverwachsen der neugebildeten Sehne zu 
verhindern, kann man sich verschiedener Me¬ 
thoden bedienen, so z. B. der Umscheidung der 

XI. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

965. De invloed der Röntgenstralen op 
de menstruatie; door L. F. Dri,essen. (NederL 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte S. 2226.) 

D. teilt ausführlich seine Erfahrungen mit der 
Röntgenbestrahlung mit an 9 Patientinnen im klimakte¬ 
rischen Alter, bei denen es ihm gelang, die Menorrhagien 
in Amenorrhoe tiberzuführen. Verabreicht wurden 
36—192 H. in 85—554 Minuten, je nach dem Alter der 
Patientinnen. Die günstigste Zeit zur Bestrahlung ist 
die erste Hälfte des Intermenstruums, möglichst un¬ 
mittelbar nach Ablauf der Menstruation. Außer einem 
Fall von starker reflektorischer Nervosität im Anschluß 
an jeder Bestrahlung (nicht durch die Röntgenstrahleu 
selbst verursacht) bei einer Hysterika, wurden keine 
nachteiligen Folgen beobachtet. 

Seine Erfahrungen und früheren Untersuchungen 
haben D. näher gebracht zum Verständnis des Men¬ 
struationsprozesses. Er ist geneigt, die monatliche Evo¬ 
lution der Gebärmutterschleimhaut teleologisch aufzn- 
tassen als Vorbereitung zur Eieinbettung. Diese Evolu¬ 
tion zerfällt in folgende Stadien: 1. Degeneration und 
Nekrobiose während der Menstruation (— Menstrua¬ 
tion); 2. Regeneration nach der Menstruation (= Post- 
raenstruum); 3. Proliferation zwischen 2 Menstrua¬ 
tionen (— Intervall) und 4. Sekretion vor der Men¬ 
struation, Deziduabildung (Prämenstruum). — Bei einer 
Untersuchung nach dem Vorkommen eines CoTpus 
luteum in operativ gewonnenen Eierstöcken von Krauen! 
bei denen das Datum der letzten Menstruation genau 
bekannt war, wurde niemals ein frisches Corpus luteum 
gefunden innerhalb der ersten 2 Wochen nach der 
Menstruation (van Festeren, 48 Fälle). D. selbst 
konnte an eigenen Beobachtungen (125 Fällen) fest- 
steilen, daß die Glykogenbildung in der normalen Ge- 
bärmutterschlcimhaut immer am 14. bis 16. Tage nach 
der Menstruation anfängt Aus allem geht hervor, daß 
die Ovulation nicht zeitlich mit der Menstruation zu¬ 
sammenfällt sondern im Intervall stattfindet wie auch 
aus den Untersuchungen von Fraenkcl, Meyer, 
Rüge und Schroeder mehr als wahrscheinlich ge¬ 
worden ist. Die Redeutung des Corpus luteum wird 
immer klarer. Unter seinem Einfluß finden monatlich 
morphologische und biochemische Veränderungen im 
weiblichen Genitalapparat statt, die qualitativ mit 
denen in der Schwangerschaft genau übereinstimmen. 
Die Menstruation ist zu betrachten als eine unter Blu¬ 
tung vorsichgehende Abstoßung der nicht mehr zur Ei¬ 
einbettung geeigneten Gebärmutterschleimhaut. Im 
Lichte dieser Hypothese wird der Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf den Menstruationsprozeß und die besonders 
starke Einwirkung derselben in der ersten Zeit nach 
Ablauf der Menstruation (das regenerative Stadium) 
verständlich. Lamers (Herzogenbusch). 

966. Zur Therapie der Tuberkulose des 
Peritoneums und des Genitaltraktes; von 

E. Zikmund. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 31. 
S. 1172.) 


Sehne mit konservierten oder frischen Kalbs¬ 
arterien. W. hat die 'Erfahrung gemacht, daß 
eine Umscheidung nicht nötig ist, sofom nur da¬ 
für gesorgt wird, daß die neugebildete Sehne so¬ 
fort in Funktion gesetzt wird und eine Schienung 
entweder gar nicht oder nur in unbedingt not¬ 
wendigem Ausmaße vorgenommen wird. 

Wagner (Leipzig). 

und Geburtshilfe.. 

In der gynäkologischen Klinik des Prof. Paw- 
lik wurden innerhalb der letzten 10 Jahre 
44 Fälle von tuberkulöser Peritonitis laparoto- 
miert, die zum Teil mit einer Erkrankung des 
Genitaltraktes kompliziert waren. Yon den 10 ope¬ 
rierten Fällen der sogenannten serösen, asziti- 
schen Form wurden 83,3% definitiv geheilt. 
Yon den 23 Fällen, bei denen außer einer größeren 
oder kleineren Menge aszitischer Flüssigkeit Ad¬ 
häsionen der Darmschlingen, Affektionen der 
Serosa oder Erkrankungen des Uteius, der Tuben 
oder Ovarien Vorlagen, starben 11, genasen 8, 
also 42,1%. Yon der rein adhäsiven Form 
wurden 8 behandelt. In 37,5% der Fälle trat 
Heilung ein. Es wurde hier teils eine einfache 
Inzision vorgenommen, teils die Adnexotomie aus¬ 
geführt. Bisweilen versagen alle diagnostischen 
Hilfsmittel, da auch bei malignen Tumoren, 
gonorrhoischen und septischen Prozessen ähn¬ 
liche Knötchen im Beckenbindegewebe getastet 
werden können. Hier kann nur die Laparotomie 
Klarheit schaffen. Alles in allem hat also die 
therapeutische Laparotomie gehalten, was sie ver¬ 
sprach; die große Mehrzahl der Fälle kann durch 
sie zu definitiver bzw. klinischer Heilung ge¬ 
bracht werden. In der Minderzahl der Fälle ver¬ 
längert die Operation das Leben und hindert die 
subjektiven Beschwerden, Hahn (Baden-Baden), 

967. Über Retroflexio uteri; von E. A. 

van Teutem. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. 
H. 2. S. 419.) 

In einer recht verdienstlichen Arbeit sucht 
v. T. an einem größeren Material die immer noch 
schwebenden Fragen über die Bedeutung der. 
unkomplizierten Retroflexio uteri in klinischer, 
ätiologischer und therapeutischer Beziehung der 
Lösung näher zu bringen. Das Material ent¬ 
stammt der Leidener Klinik und Poliklinik und 
umfaßt 1438 Patientinnen mit Retroflexio. Die 
Häufigkeit der Retroflexio unter den gynäkolo¬ 
gischen Patientinnen betrug 16,6%. Sehr wichtig 
sind folgende Zahlen: Bei 100 Frauen mit Kindern 
aus der inneren Poliklinik fanden sich 6, bei 
100 Nulliparen 6 Retroflexionen, im ganzen also 
5,5%, und genau denselben Prozentsatz wiesen 
die 951 untersuchten Wöchnerinnen auf. — Wahr¬ 
scheinlich liege die wirkliche Frequenzziffer der 
Retroflexio überhaupt zwischen 5,5 und 11,2%. 
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— Ätiologisch kommt nach v. T. in erster Linie 
der Tonusverlust der Uteruswände in Betracht 
Einer etwaigen Erschlaffung der Ligamente oder 
gar des Peritoneums mißt v. T. keine Bedeu¬ 
tung zu, ebensowenig der habituellen Überfül¬ 
lung der Blase. Diese könne an sich nur eine 
Retropositio bewirken; nur bei gleichzeitiger 
dauernder Rückenlage und schlaffem Uterus könne 
aus dieser eine Retroflexio werden, wie dies bei 
erschöpfenden Krankheiten der Fall ist. Der ver¬ 
minderte Tonus findet sich nun vor allem bei 
Frauen mit allgemeiner Asthenie. Dies erkläre 
auch, daß die Retroflexio bei Nulliparen ebenso 
häufig sei wie bei Frauen mit Kindern, und da¬ 
mit sei die Olshausensche Ansicht widerlegt, daß 
insbesondere das Puerperium vielfach Retroflexio 
bewirke. Bei weitem die meisten Retroflexionen 
bestehen schon vor der Schwangerschaft und 
kehren post partum zurück. Nur bei Erschlaffung 
öder Zerreißung des Beckenbodens bei der Ge¬ 
burt gibt v. T. die Möglichkeit der Entstehung 
einer Retroflexio zu. Endlich können Adhäsionen 
im Douglas zu fixierten Retroflexionen führen; 
auch die Frequenz dieser war bei Nulliparen und 
Müttern beinahe gleich: 8,2 und 8,3%. — Sym- 
ptomatologisch fand v. T., daß die Retroflexio in 
der Tat Beschwerden macht, die durch ihre Loka¬ 
lisation im Unterbauch charakterisiert sind. Die 
einzige Ausnahme hiervon seien vereinzelte Fälle 
von Ischias, die auch durch die Retroflexio ver¬ 
ursacht werden. Erstere Behauptung bezieht sich 
auf unkomplizierte mobile Retroflexionen von 
Frauen unter 45 Jahren, zum Vergleich wurden 
genügend viele Frauen mit anteflektiertem Uterus 
untersucht Aus diesen Untersuchungen konnte 
v. T. den Schluß ziehen, daß die Retroflexio in 
% bis % der Fälle Schmerzen im Unterbauch 
verursacht, und zwar stets in einer oder beiden 
Seiten, nie in der Mitte, was beweise, daß der 
Sitz dieser Schmerzen nicht der Uterus, sondern 
die gedrehten Ligamenta lata sein müssen. Krenz- 
schmerzen faßt v. T. als Nebensymptom auf, ver¬ 
ursacht durch die Schwäche. Ebenso sei das 
Gefühl des Druckes und der Schwere unten im 
Bauch, über welche oft bei Retroflexio geklagt 
wird, teils eine Folge der Asthenie, teils der 
Retroflexio. Ferner gehören zu den Hauptsym¬ 
ptomen der Retroflexio Menstruationsstörungen, 
und zwar vorwiegend profuse Menses, dann Dys¬ 
menorrhöe, zu häufige und unregelmäßige Menses. 
Erstgenannte haben ihre Ursache in der Stauung, 
die durch die Torsion der Ligg. lata zustande 
kommt, im verminderten Tonus der Uterusmusku¬ 
latur und in der häufig begleitenden Obstipation. 
Ebenso ist das dritte Hauptsymptom, der Fluor 
albus, nach v. T. eine Folge der Stauung: durch 
die venöse Hyperämie werden die Uterusdrüsen 
mehr funktionieren. Sterilität ist dagegen nach 
v. T. kein Zeichen der erworbenen Retroflexio 
wohl aber Neigung zu Aborten. Dysurie und 


Pollakiurie haben, wenn sie bei Retroflexio Vor¬ 
kommen, ihre Ursache in der Überdehnung des 
an sich schon überdehnten Bauchfells; ähnlich 
zu bewerten seien die Schmerzen bei der Defä- 
kation. Allgemein nervöse Beschwerden seien, 
wie die Retroflexio selbst, Folge der Asthenie. 
Symptomlose Retroflexionen vor dem Senium 
kommen nur ganz ausnahmsweise vor; unter 
212 Nulliparen nie, unter 441 Müttern nur 3mal. 
Der Behauptung Theilhabers, Krönigs und 
Feuchtwangers, daß die Retroflexionssym- 
ptome bei den Frauen mit Anteflexio in gleicher 
Frequenz oder noch häufiger vorkämen, wider¬ 
spricht v. T. auf Grund ihrer Untersuchungen 
auf das entschiedenste. Die angeführten charak¬ 
teristischen Symptome der Retroflexio kamen bei 
den untersuchten Frauen mit Anteflexio gar 
nicht oder in viel geringerer Häufigkeit vor. 
Bemerkt sei noch, daß das typische Symptom 
der übrigens ziemlich seltenen angeborenen Retro¬ 
flexio Sterilität ist — Die Erfolge der Therapie 
beurteilt v. T. auf Grund von 1264 behandelten 
Patientinnen mit Retroflexio, verglichen mit dem 
Zustand der Frauen, bei denen keine Therapie 
angewandt wurde. Bei Nulliparen wurde die 
Alexander-Adamssche Operation (307mal) aus¬ 
geführt, während Mütter vorzugsweise mit Pes- 
sarien behandelt wurden. Die Resultate beider 
Behandlungsmethoden waren beinahe die gleichen, 
etwa % der Patientinnen fühlten sich geheilt, 
während von den quoad Retroflexio unbehandelten 
Patientinnen sich nur % als von den typischen 
Beschwerden geheilt fühlte. Übrigens hält v. T. 
die Alexander-Adamssche Operation auch bei 
Müttern dann für indiziert, wenn die Pessar¬ 
behandlung mißlingt oder neue Beschwerden 
(Fluor) hervorruft, und wenn die Frauen es selbst 
wünschen. K1 i e n (Leipzig). 

968. Zur Frage des malignen Uterus¬ 
myoms; von W. Lahm. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 77. H. 2. S. 340.) 

Als intravaskuläre Myome bezeichnet R. Meyer 
Myome, welche die Eigenschaft haben, in Blut¬ 
oder Lymphgefäße einzuwachsen und in ihnen 
vorzudringen, ohne daß sie aber nach den bis¬ 
herigen Anschauungen als bösartig gelten; histo¬ 
logisch fehlt ihnen der Zellreichtum und die 
Polymorphie der Zellelemente. L. beschreibt nun 
ein von einer 61jährigen Frau stammendes der¬ 
artiges Myom, welches auch histologisch als 
maligne zu bezeichnen ist. Es fanden sich näm¬ 
lich sowohl degenerative Veränderungen der 
ZwiBchenBubstanz wie der Zellen, die letzteren 
durch jene Zunahme des Chromatins und durch 
feine Körnelung des Kerns charakterisiert, wie 
sie R. Meyer als bezeichnend für die beginnende 
maligne Degeneration der Myome ansieht. Der 
Fall wäre also richtiger als intravaskuläres Sarkom 
zu bezeichnen. Über das spätere Schicksal der 
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operierten Pat. ist nichts bekannt; bei der Ope¬ 
ration blieben stangenartige Tumorthromben in den 
größeren Venen zurück. Klien (Leipzig). 

969. Über das Verhalten des Uterus 
bei ovariellen Blutungen; von G. Lauth. 
(Monatsschr. f. Geb. und Gyn. Bd. 42. H. 1.) 

L. hat versucht, die weitgehenden klinischen 
Analogien zwischen Myom und Metropatliia haemor- 
rhagica auch auf das anatomische und histolo¬ 
gische Gebiet zu übertragen und aus diesem 
Grunde eine Anzahl von derartigen „metritischen 
uteri“ und soweit es möglich war auch der zu¬ 
gehörigen Ovarien zu untersuchen. In sämtlichen 
Fällen von sogenannten metritischen uteri war 
niemals eine Vermehrung des Bindegewebes gegen¬ 
über der Muskulatur zu sehen. Die Zunahme 
der Muskulatur und des Zwischengewebes bei 
der allseitigen Vergrößerung des Uterus war pro¬ 
portional dem ursprünglichen Verhältnis beider. 
Auch an der Schleimhaut des Uterus ließ sich 
in mehreren Fällen eine Verdickung feststellen, 
so daß L. von einer Hypertrophie des Uterus 
spricht, deren Ursache er in einer gesteigerten 
bzw. gestörten Ovarialfunktion erblickt. Die 
Blutung und die Hypertrophie des Uterus führt 
er auf die Hyper- bzw. Dysfunktion des Ovariums 
zurück, zumal mau in den meisten Fällen Ver¬ 
änderungen an den Ovarien im Sinne der klein¬ 
zystischen Degeneration feststellen kann. Da die 
angeführten Fälle das Wesentliche der Krankheit 
im Ovarium zeigen, schlägt L. vor, statt der bis¬ 
her üblichen „Metritis“, „Endometritis“, „Metro- 
pathia“ die Bezeichnung „ovarielle Metrorrhagie“ 
zu setzen. Löhnberg (Köln). 

970. Über Fettembolie nach Ovario- 
tomie; von J. Praeger. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 77. S. 641.) 

Veröffentlichungen über Fettembolie sind in 
der geburtshilflich-gynäkologischen Literatm- nur 
sehr spärlich zu finden. P. berichtet über einen 
einschlägigen leichteren Fall nach Ovariotomie. 
44jährige sehr fette Frau. Rechtsseitiger großer 
Ovarialtumor bis 4 Querfinger über den Nabel 
mit breitem Stiel, der in vier Partien unterbunden 
wurde. Es war etwas Aszites vorhanden und die 
Geschwulst war an der vorderen Bauchwaud ver¬ 
wachsen. Chloroformnarkose, 80 g. Es handelte 
sich um ein Kystadenoma pseudomucinosum pa¬ 
pilläre. Vom dritten Tage an wurde Pat unklar, 
zum Teil apatisch und ikterisch. Nach Verlauf 
einiger weiterer Tage kehrte das Bewußtsein 
langsam zurück. Im Harn Gallenfarbstoff, wenig 
Eiweiß, kein Leuzin und Tyrosin, einige granu¬ 
lierte und hyaline Zylinder, Epithelien und zahl¬ 
reiche große und kleine Fetttröpfchen. Gedächt¬ 
nis für die vorangegange'nen Tage verschwunden. 
Auch im Blut vereinzelte Fetttröpfchen nachweis¬ 
bar. Augenhindergrund normal, obwohl vorüber¬ 


gehend subjektive Sehstörungen. Pleuritisches 
Exsudat Heilung. P. bespricht kurz das Krank¬ 
heitsbild der Fettembolie, hebt besonders die 
respiratorische und die zerebrale Form hervor. 
Im berichteten Fall führt P. die Embolie auf die 
starke Quetschung der sehr fettreichen Bauch¬ 
decken zurück bei der schwierigen Entwicklung 
des Tumors. P. erinnert noch an die Häufigkeit 
der Fettembolie bei der Eklampsie. 

Klien (Leipzig.) 

971. Geburt nach konservativer Ovario¬ 
tomie. Hiluszyste des Eierstocks; von B. 

Freund. (Zentralbl. f. Gyn. 1915. Nr. 30. 
S. 523.) 

F. hat in einem Falle von doppelseitigen Ovarial¬ 
tumoren so verfahren, daß der eine Tumor voll¬ 
ständig entfernt wurde, der andere wurde eröff¬ 
net und aufgeklappt und bis auf einen größeren 
Ovarialrest in der Nähe des Stieles entfernt 
10 Monate nach der Ovariotomie trat Gravidität 
ein, die zu normalem Ende kam. F. betont dio 
Wichtigkeit der Aufklappung des median gespal¬ 
teten Tumors, eine Modifikation, die allein im¬ 
stande ist, einen gesunden Ovarialrest in der Wand 
eines größeren Kystoms nachzuweisen und lei¬ 
stungsfähig zu erhalten. Daß der Eierstocksrest 
durchaus nicht regelmäßig in der Nähe des Stiel¬ 
ansatzes zu sitzen braucht, geht aus einer Abbil¬ 
dung hervor, die in einem aufgeschnittenen kopf¬ 
großen unilokulären Kystom einen ansehnlichen 
Eierstockrest dem Stielansatz und der Tube direkt 
gegenüber in der obersten Kuppe des Tumors 
zeigt F. erklärt dieses eigenartige Verhalten durch 
das Wachstum einer Hiluszyste. 

Löhnberg (Köln). 

972. Über den Einfluß des Eierstockes 
auf das Wachstum des Uterus in der 
Fötalzeit und in der Kindheit und über 
die Bedeutung des Lebensalters zur Zeit 
der Kastration; von A. Meyer. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 2. S. 279.) 

M. experimentierte an 9 jungen Hündinnen, 
die er im Alter von 1 / i — 1 / s Jahr kastrierte und 
noch innerhalb des ersten Lebensjahres durch 
wiederholte Relaparotomien kontrollierte. Auf Grund 
dieser Experimente und anderer bereits bekannter 
Tatsachen und Beobachtungen kommt M. zu dem 
Ergebnis, daß das Wachstum des Uterus in der 
Fötalzeit und in der Kindheit bis zum Beginn 
der Pubertät nicht ausschließlich an den Eierstock 
gebunden sei. Klien (Leipzig). 

973. Über Struma ovarii; von C. L. 

Moench. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. 
H. 2. S. 301.) 

Eingehende Beschreibung zweier Fälle von 
echter Struma im Ovarium. Dio Diagnose gründet 
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sich anatomisch auf die kubische flache Beschaffen¬ 
heit des Epithels, auf eventuell sekundäre Maligni¬ 
tät und das eventuelle Vorhandensein von anderen 
Teratomgebilden. Chemisch spricht das Fehlen 
von Pseudomuzin für Struma und auf das 
eventuelle Vorhandensein kleiner Mengen von 
Jod. Klinisch sprechen Metastasen besonders im 
Knochen für Struma. Klien (Leipzig). 

974. Ätiologie und Therapie von Frauen¬ 
krankheiten bei Irren; von L. Fraenkel. 
(Med. KUn. 1915. S. 554.) 

Bekanntlich hatte vor einigen Jahren der Italiener 
B o s s i die wunderbarsten Heilungen selbst schwerer 
Geistesstörungen durch geringfügige gynäkologische 
Eingriffe wie Erweiterungen des Zervikalkanals, Ätzun¬ 
gen, Ausschabungen u. ä. veröffentlicht; es hatten in 
diesen Fällen die entsprechenden kleinen gynäkologi¬ 
schen Leiden, wie Endometritis, Erosionen, Hyperante- 
flexio u. a. bestanden. In Deutschland hatten sich be¬ 
sonders die Psychiater sehr abfällig über dieses neue 
Evangelium geäußert, während von gynäkologischer 
Seite eingehendere Untersuchungen bisher meines 
Wissens nicht angeetelit worden sind. Dies war um so 
bedauerlicher, als seinerzeit kein geringerer als Alt¬ 
meister B. S. S c h u 11 z e zu Untersuchungen über die 
Beziehungen zwischen Geistes- und Genitalerkrankungen 
aufgefordert hatte. Dies hat jetzt der bekannte Bres¬ 
lauer Gynäkologe F. getan, indem er 200 Insassinnen 
oben genannter Anstalt ein- oder mehrmals z. T. in Nar¬ 
kose gynäkologisch untersucht bzw. behandelt hat. Es 
waren darunter so ziemlich alle Geisteskrankheiten ver¬ 
treten, besonders viel Paranoien, Epilepsien, die Formen 
des jugendlichen Irreseins: Dementia praecox, Katatonie, 
Hebephrenie u. a. F. fand unter diesen 200 Pat. nur 
18mal einen normalen Genitalbefund, aber keine einzige 
schwere Abnormität. 148 Pat. waren ledig und davon 
hatten sogar 68 ein intaktes Hymen, die Schutzmembran 
gegen ansteckende Infektion von außen. Dieser Um¬ 
stand spreche zunächst dagegen, daß zwischen Geistes¬ 
krankheit und erworbener Frauenkrankheit ein Zu¬ 
sammenhang besteht. Dagegen spielte bei einer großen 
Anzahl dieser Pat. die erotische Vorstellung im Sym- 
ptomenkomplex eine große Rolle; diese kann voll¬ 
kommen krankhaft sein ohne Gebrauch, Mißbrauch oder 
Erkrankung der Geschlechtsorgane. 25®/ 0 sämtlicher 
Pat. zeigten allerdings alle zum „Status masturbatorius“ 
gehörigen Anzeichen, indes ist die genannte Prozentzahl 
durchaus nicht größer als überhaupt. Nur 19 Pat. 
hatten geboren. — Weiter fand sich die überraschende 
Tatsache, daß besonders bei Krauken mit jugendlichem 
Irresein oder Schwachsinn die Anzeichen des Infantilis- 
mu8 genitalium vorhanden waren. Bezüglich der Dia¬ 
gnose dieses Infantilismus hebt F. neben den bekannten 
Zeichen besonders die quer verlaufende Kante hervor, 
die man an der vorderen Uteruslippe noch besser fühlt 
als sieht. Unter 37 Fällen von jugendlichem Irresein 
bestand Slmal genitaler Infantilismus. Hier bestehe 
sicherlich ein Zusammenhang, aber beides, Geistes- und 
Frauenkrankheit sei hier Folge derselben Grundkrank¬ 
heit, des Zurückbleibens auf der jugendlich unterent¬ 
wickelten Stufe. Es wäre nötig, der Symptomatologie 
des Infantilismus cerebri besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Was für das jugendliche Irresein gelte, gelte 
ebenso auch für die Imbezillität und das epileptische 
Irresein; auch sie betreffen häufig in der Entwicklung 
zurückgebliebene jugendliche Individuen. -— Was nun 
die Erfolge der Therapie betrifft, so war die Behand¬ 
lung der sog. kleinen gynäkologischen Erkrankungen 
ohne jeden Einfluß auf die Geisteskrankheit, ganz ent¬ 
gegen den Behauptungen B o s s i s, Gegen die Mastur¬ 


bation und ihre Folgen konnte nichts unternommen 
werden. Bleibt die dritte Gruppe, der Infantilismus. 
F. ist der Ansicht, daß ein großer Teil der anderwärts 
berichteten wunderbaren Erfolge z. B. nach Spalten des 
Muttermundes, Einlegen eines Stiftes in die Gebär¬ 
mutter, eines Pessars in die Scheide eben an infantilen 
Individuen erzielt worden seien, dem Operateur unbe¬ 
wußt. Denn Stenosen, gewisse Lage- und Gestaltsver¬ 
änderungen u. a. seien ja oft Zeichen von Infantilismus. 
Man könne sich vorstellen, daß es durch die genannten 
und ähnliche Maßnahmen zu einer besseren Blutzirku- 
lation im Uterus und in den Ovarien und damit zu einer 
erhöhten Funktion dieser Organe komme und davon ab¬ 
hängig auch zu einer Förderung der Entwicklung an¬ 
derer Organe, z. B. gewisser innerer Drüsen und des Ge¬ 
hirns. Wenn dem so ist, so sei aber der Umweg über 
denUteruB überflüssig, vielmehr sei es rationeller, direkt 
die Funktion der Keimdrüsen und anderer innerer 
Drüsen durch die Opotherapie zu heben. F. faßt ge¬ 
radezu den universellen und besonders den zerebralen 
Infantilismus als eine Ausfallsreaktion auf die unge¬ 
nügende Zufuhr von Eierstockshormonen auf. Man gebe 
Luteintabletten. Diese wirkten auch günstig bei Kata¬ 
tonie. Große Erfolge der Organotherapie werden aber 
erst dann zu erwarten sein, wenn wir bessere Präparate 
haben, die in die Blutbahn eingespritzt werden können. 

Klien (Leipzig). 

975. Over novocai'ne-anaesthesie bij 
gynaecologische laparotomieen ; door A. H. 
M. J. van Rooy. (Nederl. Tijdschr. v. verlosk. 
en gyn. Bd. 25. S. 1.) 

Erfahrungen an 10 abdominalen Totalexstirpationen 
wegen Myom, Karzinom des Fundus, Metropathia hyper- 
trophica und Uterinsklerose. Ferner wurde diese An¬ 
ästhesie 3mal angewendet bei abdominalen Exstirpa¬ 
tionen von Ovarialzysten, lmal bei der abdominalen Ent¬ 
fernung einer 9 kg wiegenden Tumormasse, die aus 
einem Uterus myomatosus und zwei außerordentlich 
großen, malignentarteten Ovarialzysten bestand, und 
schließlich 4mal bei Laparotomien zwecks Lösung stark 
fixierter Ret-roflexionen mit nachfolgender Retroflexio- 
operation nach Dolöris. Das Verfahren ließ niemals 
im Stiche. Im Gegenteil, mit Weiterentwicklung der 
Technik und der Übung im xarten, ruhigen Operieren 
wurde v. R. über diese Anästhesierungsmethode immer 
mehr zufrieden. Benutzt wird eine lproz. Novokain¬ 
lösung. Zum schmerzlosen Eröffnen und Offenhalten der 
Rauchwand wird dieselbe in ihrer ganzen Dicke (sub¬ 
kutan, subaponeurotisch und epiperitoneal) von der Sym¬ 
physe bis an oder über dem Nabel in einer Breite von 
4—5 cm jederseits von der Mittellinie mit der IJisung 
infiltriert. Zwecks schmerzlosem Hervorziehen und Be¬ 
wegen des Uterus infiltriert man, am besten auf vagi¬ 
nalem Wege vor Anfang des abdominalen Vorgehens, 
die Ligamenta sacro-uterina an ihrer Insertionsstelle an 
den Uterus, sowie das dazwischenliegende Gewebe der 
Verbindung von Scheide und Gebärmutter. Zum schmerz¬ 
losen Unterbinden und Durchtrennen anderer Teile der 
Geschlechtsorgane (Ligamenta lata, rotunda usw.). von 
Adhäsionen usw. wende man das Infiltrationsverfahren 
an, an den Stellen, wo die Durchtrennung stattfindet. 

Die Vorteile des Verfahrens sind klar. Der einzige, 
beim aseptischen Vorgehen nicht sehr schwerwiegende 
Nachteil liegt in der längeren Dauer der Operation. 
Durch Übung läßt sich diese jedoch erheblich abkürzen. 
Schaden wurde durch das Novokain nie gestiftet, trotz¬ 
dem wiederholt 150—200 ccm (in diesen Fällen jedoch 
nicht ausschließlich lproz., sondern auch */jproz. Lö¬ 
sung) in Anwendung kamen. Eine gewisse Anzahl der 
Patientinnen jst wegen ihres psychischen ZuBtandes für 
die Anwendung: des-Verfahrens nicht geeignet. 

*■ -;; ’ Lamers (Herzogenbusch). 
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Geburtshilfe. 

976. Über Nierensuffizienz und -Insuffi¬ 
zienz in der Schwangerschaft; von E. Holz¬ 
bach. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 1. 
S. 115.) 

Eine sehr fleißige Arbeit, die uns aber erst, wie 
H. Belbst hervorhebt, in die Anfangsgründe der 
Materie einführt. H. fordert mit Recht, daß nun¬ 
mehr auch die Geburtshelfer anfangen sollten, 
moderne Nierendiagnostik zu treiben, d. h. 6ich 
um die Funktion der Nieren bzw. deren einzelnen 
Abschnitten zu bekümmern. Wir werden dann 
wichtige therapeutische Fingerzeige erhalten. In 
Betracht kommen Gefrierpunkt des Blutes und 
des Harns, spezifisches Gewicht des letzteren 
(durchaus nicht dasselbe wie die molekulare Kon¬ 
zentration), Bestimmung des Kochsalztitres, der 
Jodkali- und Milchzuckerausscheidungsfähigkeit 
Es müssen auch experimentell Belastungsproben 
der Nieren mit Wasser und mit Kochsalz vor¬ 
genommen werden. H. kommt auf Grund seiner 
bisherigen Untersuchungen zu dem Resultate, daß 
die Schwangerschaftsnierenkrankheiten der Aus¬ 
druck einer Toxikose sind, wobei vorzugsweise 
der Gefäßapparat der Niere in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wird. Zu dauernden anatomischen Verän¬ 
derungen komme es nicht in den leichten oder 
therapeutisch beeinflußten (Schwangerschaftsunter¬ 
brechung) Fällen. — EL betont auf Grund der 
Literaturerfahrungen, daß von den Frauen mi t 
Schwangerschafsniere, die ihre Gravidität „gut“ 
überstanden haben, doch nur 40% als „völlig 
gesund und arbeitsfähig“ für die Zukunft ange¬ 
sprochen werden können. Daher lautet für H. 
die Fragestellung nicht ob, sondern wann bzw. 
wann nicht wir bei Schwangerschaftsniere die 
Schwangerschaft unterbrechen sollen. Der Ent¬ 
schluß hierzu werde dadurch erleichtert, daß wir 
ja das Kind nicht opfern, denn die Unterbrechung 
der Schwangerschaft macht sich erst im letzten 
Drittel der Schwangerschaft nötig, und oft wird das 
kindliche Leben gerade dadurch erhalten. — Eine 
absolute Niereninsuffizienz besteht dann, wenn der 
Blutgefrierpunkt unter — 0,56 sinkt; Hand in 
Hand damit geht Fixierung des Harngefrierpunktes, 
des spezifischen Harngewichtes und des Kochsalz¬ 
titres. Die Valeuzzahl, Produkt aus Harnmenge 
und -dichte ist in solchen Fällen stets ungenügend. 
Hier Unterbrechung aus vitaler Indikation. Bei 
der relativen Insuffizienz müssen wiederholte Be¬ 
lastungsproben ausgeführt werden; werden diese 
nicht bestanden, kommt auch nach Bettruhe und 
Diät die Funktion nicht in Gang oder tritt nach 
kurzem polyurischen Intervall immer wieder Rück¬ 
fall in Nierenstarre ein, dann rät H. ebenfalls zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft Die Eiweiß¬ 
ausscheidung ist irrelevant Klien (Leipzig). 

977. Zwangerschap an longtu bereu lose; 

door Cath. van TussenbrOL&j B. H. Vos, 


H. S c h u t en B. J. K o u w e r. (Nederl. Tijdschr. 
v. verlosk. en gyn. 1915. Häft 2/3. S. 81.) 

Bearbeitung der Ergebnisse einer Nachfrage 
an holländische Ärzte, von denen 155 zusammen 
543 brauchbare Krankengeschichten einschickten. 
Zu einer einheitlichen Lösung so mancher Fragen 
auf dem Gebiete der „Tuberkulose und Schwan¬ 
gerschaft“ sind die eingegangenen Mitteilungen 
leider in keiner Weise zu verwerten. Es läßt 
sich daraus nur ein allgemeiner Eindruck über 
manchen Punkt gewinnen. Folgendes sei hervor¬ 
gehoben. 

Der Einfluß der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes auf die tuberkulöse Frau 
wird im allgemeinen überschätzt. Die tuberkulöse 
Frau verträgt in manchen Fällen ganz unerwartet 
gut zahlreiche ernste geburtshilfliche Komplika¬ 
tionen. Sogar die Larynxtuberkulose (35 Fälle), 
an sich eine äußerst gefährliche Form der Er¬ 
krankung, verdient nicht den fast absolut ungün¬ 
stigen Ruf, den man ihr gewöhnlich beimißt. Für 
die Beurteilung des Einflusses, den die Schwan¬ 
gerschaft auf die tuberkulöse Frau ausübeu wird, 
findet man keinen Maßstab in der Art der ana¬ 
tomischen Veränderungen der Lunge, speziell in 
der An- oder Abwesenheit von Kavernen, in dem 
Auftreten von Lungenblutungen, in dem Fortgang 
oder der Abnahme des Prozesses, soweit der Fort¬ 
gang nicht allzu heftig ist, oder in dem Verlauf 
der Temperatur- und der Gewichtskurve. Bei der 
Empfehlung der Schwangerschaftsunterbrechung 
wird ganz zu Unrecht auf die als ein Axioma 
angenommene Auffassung hingewiesen, die Geburt 
eines lebenden Kindes- einer tuberkulösen Mutter 
wäre gleich der Geburt eines tuberkulösen oder 
zur Tuberkulose verurteilten Kindes. Diese Auf¬ 
fassung wird von den Tatsachen (auch von dem 
Ergebnis dieser Nachforschung) widerlegt Die 
weiteren Untersuchungen nach dem Einfluß der 
Tuberkulose auf die schwangeren Frauen sollen 
nicht ausgehen von der Frage: „was wird ans 
der tuberkulösen Frau, wenn man die Schwan¬ 
gerschaft abbricht?“, Bondern von der Frage: „was 
wird aus ihr, wenn man sie versorgt und pflegt, 
womöglich noch besser wie die nichtschwangere 
Kranke.“ — 

In zahlreichen Tabellen im Anhang (80 Seiten) 
sind die sämtlichen Fälle nach verschiedenen 
Gesichtspunkten angeordnet. 

Lamers (Herzogenbusch). 

978. Myom und Schwangerschaft Uterus 
myomatosus gravidus III. mens, von //% Pfund 
Geivicht; von L. Landau. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 31. S. 1445.) 

L. unterscheidet für die Behandlung der Kom¬ 
plikation der Myomatosis uteri mit Schwanger¬ 
schaft 4 Kategorien: 1. Die Komplikation ist be¬ 
deutungslos, Therapie daher überflüssig, ja schäd¬ 
lich. 2. Schon in der Schwangerschaft verur- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


303 


Sachen die Myome derartige Erscheinungen, daß 
ein expektatives Verhalten für Mutter und Kind 
verderblich erscheint. Hier ist, wenn möglich, 
zu enukleieren und die Gravidität zu schonen. 

з. Die Schwangerschaft verläuft ohne Beschwerden, 
aber mechanische Momente, wie Sitz und Größe 
des Myoms lassen erkennen, daß am Ende der 
Schwangerschaft eine Gefährdung der Mutter und 
des Kindes eintreten würde. Hier ist in der 
Schwangerschaft jeder Eingriff zu unterlassen und 
am Ende der Schwangerschaft Sectio caesarea 
mit anschließender Entfernung des myomatösen 
Uterus auszuführen. 4. Fälle, in denen das Fort¬ 
bestehen der Schwangerschaft gefahrbringend sein 
würde. Hier ist der Abort kontraindiziert und 
die Hysteromyomectomia Uteri gravidi totalis oder 
supravaginalis auszuführen. Demonstration eines 
in Kategorie 4 gehörigen Falles. Die Ansicht, 
daß Myomatöse steril seien, und umgekehrt Ste¬ 
rile zu Myomatosis neigen, ist eine irrtümliche. 

Bischoff (Düsseldorf). 

979. Wie soll die innere Untersuchung 
Schwangerer und Gebärender ausgeführt 
werden ? von F. A h 1 f e 1 d. (Monatsschr. f. Geb. 

и. Gyn. 1915. H. 6.) 

Das Einführen von 2 Fingern bei geburts¬ 
hilflichen Untersuchungen begünstigt, abgesehen 
vou der größeren Schmerzhaftigkeit und der er¬ 
höhten Läsionsgefahr des Scheideneingangs, vor 
allem das Eindringen extragenitaler Keime in die 
inneren Genitale. Aus diesem Grunde hauptsächlich 
sollten .wir die Untersuchung mit 2 Fingern nur 
in Ausnahmefällen vornehmen. Der Zeigefinger 
mit seinem ausgeprägten Tastgefühl und seiner 
ausgiebigen Beweglichkeit reicht für die innere 
Untersuchung meist vollkommen aus. 

Löhn berg (Köln). 

980. Zur Frage der unverschuldeten 
endogenen puerperalen Spontaninfektion; 

von K. Bol lag. (Monatsschr. f. Geb. n. Gyn. 
1915. H. 0 ) 

Ausführliche Mitteilung eines tödlichen Falles 
von puerperaler Streptokokkensepsis, für den die 
Möglichkeit einer mittelbaren oder unmittelbaren 
Übertragung von Fremdkeiraen mit einer an Sicher¬ 
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden muß. Wenn auch die Tatsache, daß hier 
nach 23 516 Geburten zum ersten Male eine ein¬ 
wandfreie tödlich verlaufende endogene Eigenan¬ 
steckung vorliegt, die überaus große Seltenheit 
derartiger Fälle beleuchtet, so ist es dennoch eine 
Pflicht der Gerechtigkeit, zu betonen, daß es eine 
endogene, unverschuldete tödlich verlaufende puer¬ 
perale Spontaninfektion gibt Löhn berg (Köln). 

981. Ober eine genitale Influenza-Infek¬ 
tion bei einer Gebärenden ale Ursache eines 
Puerperalfiebers; von H. Thaler und H. 
Zuckermann. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
1915. H. 5.) 


Ausführliche Mitteilung einer bakteriologisch 
nachgewiesenen genitalen Influenza-Infektion, die 
noch intra partum vor dem Blaseusprung zu 
Fieber und anderen Krankheitssymptome führte 
und während der ersten Wochen nach der Ent¬ 
bindung sich als Ursache eines in Heilung aus¬ 
gehenden Puerperalfiebers manifestierte. Diese 
erste derartig sichergestellte Beobachtung dürfte 
es ratsam erscheinen lassen, bei Influenzaepidemien 
auch auf die Eventualität einer Influenzainfektion 
des weiblichen Genitales als mögliche Ursache eines 
Fiebers genitalen Ursprungs und folgender ent¬ 
zündlicher Veränderungen zu achten. 

Löh n berg (Köln). 

982. Over den invloed van intra-uterine 
kunstbemerkingen, tijdens de baring toege- 
past, op het ziekte-en sterftecijfer der kraam- 
vrouwen; door J. de Groot jr. (Nederl. Tijd- 
schr. v. verlosk. en gyn. 1915. Heft 4. S. 255.) 

Statistische Arbeit aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Utrecht (Kouwer). Der Inhalt eignet 
sich nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Re¬ 
ferat. Nur einzelne Befunde seien hervorgehoben. 

Was den Einfluß der einfachen inneren Unter¬ 
suchung auf die Morbidität im Wochenbett be¬ 
trifft, stellt de G. fest, daß (die Statistik geht 
über die Jahre 1899—1908) 446 fiebernde 
Wöchnerinnen wurden im Mittel 5mal innerlich 
untersucht, 41 fiebernde Wöchnerinnen wurden 
im Mittel Omal innerlich untersucht, 441 fieber¬ 
freie Wöchnerinnen wurden im Mittel 6,2mal 
innerlich untersucht, 31 fieberfreie Wöchnerinnen 
wurden im Mittel Omal innerlich untersucht 
Innere Untersuchung hatte anscheinend keinen 
Einfluß auf die Zahl an Erkrankungen im Wochen¬ 
bett. 

Bei 84 Fällen von künstlicher Frühgeburt 
(1899—1913) wurde eine Morbidität von 63,l°/ 0 
(Fiebergrenze 37,5°) bzw. 40,5% (Fiebergrenze 
38,0°) festgestellt, gegen eine allgemeine Morbi¬ 
dität in der Klinik von 66,4% bzw. 32,4%. Es 
waren darunter jedoch nur 3 Fälle ernsterer In¬ 
fektion. Mortalität 0. 

Unter 38 Fällen von Tamponade nach der 
Geburt war in der Klinik die Morbidität 88,6% 
(Fiebergrenze 37,5°) bzw. 65,7% (Fiebergrenze 
38,0°). In der Poliklinik betrugen dieselben 
Zahlen für 79 Fälle 58,2% bzw. 27,8%) »Iso 
erhehlich niedriger wie in der Klinik, de G. hält 
dies für erklärlich. Mortalität 0. 

In der Klinik wurde 56mal die manuelle 
Plaxentarlö8ung ausgeführt. 6 Frauen starben 
sofort; bleiben 60, die ein Wochenbett durch¬ 
machten. Morbidität 98% (Temperaturen über 
37,5°) bzw. 58% (über 38,0°). Dieselben Zahlen 
betrugen für die 98 Fälle der Poliklinik 43,9% 
bzw. 25,5%, darunter 2 Fälle schwerer Infek¬ 
tion. Mortalität klinisch und poliklinisch 0. Auch 
hier sind also wieder - die Zahlen für die Poli- 
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klinik günstiger wie für die Klinik. Zum Teil 
ist dies nach de G.s Ansicht durch die für ihn 
feststehende Tatsache zu erklären, daß die In¬ 
fektionsgelegenheit in der Poliklinik bedeutend 
geringer ist wie in der Klinik. Die manuelle 
Plazentarlösung soll nicht der gefährliche Ein¬ 
griff sein, für den sie bisher angeschrieben steht 
und in manchen Fällen der Quetschung des 
Uterusmuskels durch wiederholte, vergebliche 
C r e d 6 - Versuche, vorzuziehen. 

Aus de G.s Untersuchungen geht hervor, daß 
im allgemeinen die Gefährlichkeit der Bakterien¬ 
flora des weiblichen Genitales stark überschätzt 
wird, denn in seinen 355 Fällen sind in großer 
Zahl Keime aus der Vagina in den Uterus ge¬ 
bracht worden, ohne einen einzigen Todesfall in¬ 
folge Infektion, de G. will darum die Möglich¬ 
keit einer Selbstinfektion nicht ausschließen, die 
sicher hin und wieder einmal Vorkommen soll. 
Alle Untersuchungen und Eingriffe wurden nach 
einfacher Desinfektion der Hände, ohne Benutzung 
von Gummihandschuhen gemacht. Der Handschuh¬ 
kultus besteht nach Ansicht de G.s nicht zu recht. 

Lamers Herzogenbusch). 

983. An unusual haematoma following 
labor; by C. W. Wahrer. (Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 20. Nr. 3. S. 411.) 

Hämatome sub und post partum, die so groß 
sind, daß sie zu Kollaps führen und zur Lebens¬ 
rettung eine Operation nötig machen, sind selten. 
Williams konnte 23 Fälle sammeln, Har rar 
teilte 3 mit Man hat ätiologisch 2 Formen zu 
unterscheiden: 1. solche ohne Läsion des Uterus; 
sie sitzen meist retroperitoneal an der Hinter¬ 
wand des Beckens oder im Ligamentum latum 
und haben ihren Ursprung in Zerreißungen der 
Blasenvenen oder der des Bulbus vestibuli; 
2. solche mit inkompletter Utervsruptur; sie 
sitzen im Vaginalgewölbe, den breiten Mutter¬ 
bändern und der Fossa iliaca. W. teilt einen 
neuen Fall mit Zweitgebärende, spontane Ge¬ 
burt, manuelle Plazentarlösung. Nach 2 Tagen 
auffällige Blässe; es entwickelte sich in der 
rechten Bauchseite ein prall elastischer Tumor 
bis an die Leber; das rechte Scheidengewölbe 
nur wenig vorgewölbt. Schüttelfrost. Am 17. Tage 
Laparotomie an der rechten Rektusseite. Es prä¬ 
sentierte sich der retroperitoneale Tumor. Der¬ 
selbe wurde eröffnet und entleerte viel zum Teil 
koaguliertes Blut Dränage, Heilung. 

Klien (Leipzig'. 

984. Een geval van coli -sepsis; door 
A. Kooyman en J. van Roojon. (NederL 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 14. 
S. 1116.) 

Kritische Besprechung der ausführlich mitge¬ 
teilten Krankengeschichte, der bakteriologischen 
Diagnose und der Therapie. Die ersten Erschei¬ 


nungen waren am 16. Tage des bis dahin un¬ 
gestörten Wochenbettes aufgetreten. Die Erkran¬ 
kung verlief, ohne lokale Erscheinungen aber 
unter wiederholten Schüttelfrösten (Temperatur¬ 
kurve), in 12 Tagen tödlich. Bei der Sektion 
wurde eine Thrombose der rechten Vena sper- 
matica gefunden. Kollargol und Vakzinbehand- 
lung blieben erfolglos. Lamers (Herzogenbusch). 

985. Surgical experiences in puerperal 
sepsis; by A. Schwyz er. (Surg., GyD. and 
Obst Bd. 20. Nr. 4. S. 471.) 

Auf Grund von 9 meistens mit Erfolg ope¬ 
rierten Fällen gibt Sch. den sehr beherzigens¬ 
werten Rat, bei puerperalen Fieberfällen sich nicht 
prinzipiell auf konservative Therapie zu beschrän¬ 
ken, selbst wenn Bakterien im Blut nachgewiesen 
werden. Einmal sei auch jeder puerperale Ent¬ 
zündungsprozeß ein lokaler und es heiße, diesen 
zu rechter Zeit angreifen bzw. eliminieren. So 
konnte Sch. in der zweiten und dritten Woche 
post part Abzesse in der Uteruswand und in der 
Nachbarschaft des Uterus per laparotomiam ent¬ 
leeren und mittels Dränage heilen. Besonders 
in Verbindung mit der Trendelen burgschen 
Venenunterbindung werde man auf diese Weise 
manche Kranke retten können. Bei sich nötig 
machender Durchtrenming der Ligg. lata solle 
man nach Abnahme der provisorischen Klemmeu 
nur die blutenden Gefäße unterbinden, damit die 
entzündeten und eventuell vereiterten Venen offen 
bleiben und der Dränage teilhaftig werden .können. 

Klien (Leipzig). 

986. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Salvarsans 
auf die kongenitale Syphilis des Fötus bei 
Behandlung der Mutter; von E. Meyer. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 77. H. 1. S. 20.) 

M. faßt seine Untersuchungen dahin zusammen, 
daß eine nicht erkrankte Plazenta für Arsen nicht 
durchgängig sei. Von 37 in der Schwangerschaft 
kombiniert mit Salvarsan und Quecksilber genügend 
behandelten Müttern wurden in 97,4% lebende 
Kinder geboren. Von sämtlichen 43 mit S. u. 
Hg. in der Schwangerschaft behandelten Müttern 
waren nach den ersten 10 Lebenstagen noch 
86% Kinder am Leben, 15,8% der Kinder 
wiesen bei der Geburt positiven Wassermann auf. 
Die untere Grenze der wirksamen Dose ist 1,5 Sa. 

Klien (Leipzig). 

987. Über unsere klinischen Erfahrdn- 
gen mit synthetisch dargestellten Wehen¬ 
mitteln; von A. Voirol. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. 1915. H. 6.) 

V. hat als Ersatz des inkonstanten Mutter¬ 
korns ein synthetisch dargestelltes Präparat, das 
Ergin IX der Firma Hoffmanu-La Roche klinisch 
geprüft und kommt zu folgendem Ergebnis: Bei 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


XII. Augenheilkunde. 


305 


der Behandlung der Wehenschwäche bewirkt es 
regelmäßige, häufige und kräftige Wehen in der 
Eröffnungszeit. Das Ergin ist gefahrlos und hat 
bis jetzt nie tetania uteri oder asphyxia infantis 
verursacht; es tritt keine Kumulation ein. Bei 
Behandlung der atonia uteri ist seine rasch ein¬ 
setzende Wirkung hervorzuheben; die gelegent¬ 
lich erfolgte Parese des Uterus mit schwerer post¬ 
partaler Blutung war eine Wirkung des y?-Imid- 
azolyläthylamins. Durch Reduktion dieser Kom¬ 
ponente ist jene Nachwirkung eliminiert worden. 


Die rasch eintretende Blutstillung mußte durch 
Injektion von Secacornin, genau wie nach Pitu- 
glandol zu einer dauernden gemacht werden. Bei 
der abwartenden Behandlung der Aborte leistet 
Ergin immerhin bemerkenswerte Dienste, wenn 
auch hier die Versager, wie bei allen anderen 
Wehenmitteln, noch zahlreich sind. Bei der ge¬ 
ringen Erregbarkeit des Uterus in den frühen 
Schwangerschaftsmonaten dürfte eine kombinierte 
Therapie besseren Erfolg zeitigen. 

• Löhnberg (Köln). 


XII. Augenheilkunde. 


988. Weitere Mitteilungen über die Über¬ 
tragung von Hautschollen nach Beseitigung 
oder Verkleinerung des Augapfels bei ein¬ 
geengtem Bindehautsack; von H. Kuhnt 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 33. S. 55. 1915.) 

K. empfiehlt bei eingeengtem Bindehautsack 
Thierschsche Hauttransplantation sowohl bei Enu¬ 
kleation wie bei Exenteration, und zwar auch bei 
der Exenteration mit Einlagerung von Fett oder 
ausgeglühter Knochenkugel in die Skleralkapsel. 
Im allgemeinen genügen als Bedingungen für die 
Anheilung, daß die Randteile der Hautscholle 
einige Millimeter weit unter die retrahierte Binde¬ 
haut hinuntergeschoben werden und die Scholle 
an das orbitale Gewebe sanft angedrückt gehalten 
bleibt Bei der Exenteration empfiehlt K., die 
Skleralnaht mit dem Knoten nach innen zu legen, 
was auf einfache Art erreicht werden kann. 

Oppenheimer (Würzburg). 

989. Keratektomie; von C. Foroni. Vor¬ 
läufige Mitteilung. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 78. 
S. 279. 1915.) 

Mitteilung über eine neue Operationsmethode 
— Keratektomie —, die bei nahezu 200 Fällen 
mit sehr gutem Erfolg angewandt wurde. Es 
handelt sich um sehr schwere eitrige Erkran¬ 
kungen der Hornhaut, bei denen die gebräuch¬ 
lichen Behandlungsmethoden versagt hatten. Aus¬ 
führliche Beschreibung der Operationstechnib. 

Oppenheimer (Würzburg). 

990. Über den Heilwert der Scharlachrot¬ 
salbe bei gewissen trachomatösen Horn¬ 
hautgeschwüren; von J. Ohm. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 33. S. 57. 1915.) 

0. glaubt auf Grund mehrerer Fälle, daß sieh der 
Scharlachrotsalbe bei Trachomatösen mit Hornhautver¬ 
letzungen, Operationen und infiltrierten Geschwüren 
unbekannter Herkunft ein neues, bisheT recht undank¬ 
bares Feld eröffnen wird. Oppenheimer (Wiirzbnrg). 

991. Über senile Randatrophie der Horn¬ 
haut; von E. Fuchs. (Gräfes Arch. Bd. 89. 
H. 2. S. 386.) 

Eine histologische Untersuchung eines Falles 
von seniler Randatrophie der Hornhaut (periphere 
Rinnenbildung) ergab folgenden Befund: Zerspal- 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 5. 


tung der Hornhautlamellen in feinerem welligen 
Verlauf, ebenso eine Zerspaltung der Bowman¬ 
schen Membran, außerdem eine Vermehrung der 
Kerne. Die Veränderung geht im weiteren Ver¬ 
lauf immer mehr in die Tiefe statt in die Breite, 
wobei die neuentstandenen dünneren Lamellen 
ein mehr und mehr bindegewebiges Aussehen er¬ 
halten. Allmählich kann gänzlicher Zerfall der 
Lamellen eintreten mit Ektasierung des Grundes 
der Rinnen und Dehnung eventuell Einreißung 
der Descemetschen Membran. 

Kölln er (Würzburg). 

992. Klinische Erfahrungen mit subkon- 
junktivalen Kaliumchloridinjektionen bei 
chronischen Uvealerkrankungen; von A. 

Bader. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 33. S. 155. 
1915.) 

Subkonjunktival zu therapeutischen Zwecken 
applizierte 1 und 2proz. Kaliumchloridmjektionen 
werden vom Auge gut vertragen. Sie sind schmerz¬ 
hafter als die entsprechenden gleichkonzentrierten 
Kochsalzeinspritzungen und deshalb mit Vorteil 
unter Beigabe eines Lokalanästhetikums (z. B. 
1 °/ 0 Novokain) anzuwenden. Da sie im Vergleich 
zn Kochsalz intensiver wirken, genügen sie in 
geringerer Konzentration und Menge zur thera¬ 
peutischen Reizwirkung auf das Auge. Sie beein¬ 
flussen die erkrankten Augengewebe in zweck¬ 
mäßiger Weise dadurch, daß sie auf die Augen¬ 
gefäße einen lokalen, hyperämisierenden Reiz aus¬ 
üben, die Zirkulation anregen und heben und 
derart z. B. die Resorption intraokularer Entzün¬ 
dungsprodukte wie Glaskörpertrübungen usw. 
herbeiführen. Sie bilden also ein neues Reiz¬ 
mittel, welches in den Dienst der 6ubkonjunkti¬ 
valen Injektionstherapie gestellt und vorteilhaft als 
unterstützendes Agens bei Kochsalzinjektionen 
verwendet werden kann. 

Oppenheimer (Würzburg). 

993. Board a new Operation for the 
removal of true and false pterygium or 
other growths at the sclerocorneal junction. 

(Transact. of the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 13. 
H. 3. S. 617.) 

39 
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Bei der neuen Operation wird die Bindehaut in | 
einem rechtwinkeligen Lappen, dessen Basis nach dem | 
Fomix zu, dessen freies Ende am Limbus bzw. am Hals i 
des Pterygiums liegt, abpräpariert und zurückgelagert. | 
Statt dessen wird von oben und unten her je ein j 
zungenförmiger Bindehautlappen genommen und gleich- 1 
sam als Brücke zwischen Hornhautrand und dem freien - 
Ende des eben beschriebenen Bindehautlappens zwi- j 
schengelagert und mit Nähten befestigt. i 

Köllner (Würzburg). i 


Das bis heute vorliegende Tatsachenmaterial 
spricht dafür, daß wir es bei der Sehpurpur¬ 
regeneration und auch bei der Dunkeladaptation 
mit Vorgängen zu tun haben, die nicht in Ab¬ 
hängigkeit von irgendwelchen Nerven oder 
Nervenzentren Btehen, sondern sich ganz auto¬ 
matisch im Auge selbst abspielen. 

Oppenheimer (Würzburg). 


994. A new Operation for capsulo-mus- 
cular advancement combined with partial 
resection; by Ziegler. (TransacL of Amer. oph- 
thalrn. Soc. Bd. 13. H. 3. S. 662.) 

Z. gibt eine neue Verlagerungsmethode an. Die 
Sehne wird auf 2 Schieihacken genommen, sodann ein 
doppelaxmierter Faden mehrmals hindurchgeführt, so 
daß er nicht ausreißt; die beiden Nadeln werden dann 
nach rückwärts durch die Bindehaut oben und unten 
ausgestochen; auf der Bindehaut nach vorn geführt und 
hier über kreuz in der Bindehaut am Hornhautrand ver¬ 
ankert. Aus der Sehne wird am oberen und unteren 
Rande mit einer Stanzzange ein dreieckiges Stück her¬ 
ausgestanzt, so daß nur noch etwa das mittlere Drittel 
der Sehne stehen bleibt. Schließlich werden die beiden 
Fadenenden angezogen und verknüpft. Damit wird der 
hintere Teil der Sehne nach vorn gezogen und die 
Bindehautwunde gleichzeitig geschlossen. 

Köllner (Würzburg). 

995. Refraktometrische Untersuchungen 
des Kammerwassers; von Löweastein und 
Kubick. (Gräfes Arch. Bd. 89. S. 197.) 

Die Frage, ob das Kammerwasser eine kon¬ 
stante Zusammensetzung hat, suchten L. u. K. 
durch Bestimmung des Brechungsindex zu lösen. 
Es wurde der Pulfrichsche Refraktometer ange¬ 
wandt L. u. K. fanden, daß beim normalen 
Kaninchen der Brechungsindei bei 17,5° und bei 
Einhaltung der besonderen Vorsichtsmaßregeln 
konstant ist (1,335 385 —1,335 418). Längere 
Kokaineinträufelung erwies sich ohne Einfluß, 
ebenso kurz dauerndes Luxationen des Bulbus. 
Dagegen hatte Diamineinstfiubung eine noch nach 
6 Stunden deutliche Vermehrung des Brechungs¬ 
index zur Folge, während Kalomel oder mecha¬ 
nische Reizung durch Sand unwirksam blieb. 
Subkonjunktivale Injektionen äquimolekularer Lö¬ 
sungen von einigen Salzen änderten den Brechungs¬ 
index in verschiedenem Maße. Ebenso fand bei 
Injektionen von Luft oder bei destilliertem Wasser 
eine mäßige Erhöhung des Brechungsindex statt 
(wohl infolge der mechanischen Reizung). Eine 
Massage des Auges führt nicht nur zur Hypotonie, 
sondern auch zu hochgradiger Brechungsindex- 
erhöhimg. Warme Umschläge von 30—35 Mi¬ 
nuten Dauer und Stauungshyperämie zeigten sich 
sehr wirksam, während die mit Hilfe der Dia¬ 
thermie erhaltenen Ergebnisse dage genan Bedeu¬ 
tung zurücktraten. Köllner (Würzburg). 

996. Die Dunkeladaptation des Auges 
bei Sympathtkuslähmung; von Stargardt 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 33. S. 149. 1915.) 


997. Weitere Beiträge zur Lehre vom 
Augendruck; von K. Wessely. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 78. S. 247. 1915.) 

Im 1. Teil „Die Kurve des Augenpulses“ 
kommt W. auf Grund zahlreicher Versuche zu 
folgendem Gesamtergebnis: 1. Bei normalem Ar¬ 
terienpuls stellen die Augenpulse einfache wellen¬ 
förmige Erhebungen dar, welche nichts von 
Sekundärelevationen erkennen lassen. 2. Arhyth¬ 
mien des Herzschlages kommen auch in der Augen¬ 
pulskurve zum Ausdruck. 3. Die katakroten Er¬ 
hebungen werden am Augenpuls erst sichtbar, 
wenn der arterielle Puls eine abnorme Hubhöhe 
erreicht Im 2. Teil „Die Abhängigkeit des 
Augendrucks vom Blutdruck, von vasomotorischen 
Einflüssen und der Blutverteilung im Körper“ 
kommt W. auf Grund vieler Experimente zu 
folgendem Schlüsse: Es hat sich mit Hilfe der 
gleichzeitigen graphischen Registrierung von Blut- 
und Augendruck der exakte Nachweis führen 
lassen, daß es Medikamente gibt, welche die intra¬ 
okularen Gefäße derart erweitern, daß selbst noch 
bei fallendem Blutdruck eine Augendrucksteigerung 
zustande kommt Als Typen hierfür können das 
Amylnitrit, das Antipyrin und das Koffein gelten. 
Entnehmen wir einerseits hieraus, in der Ver¬ 
ordnung von Stoffen jener Gruppen sowie über¬ 
haupt von Medikamenten, die eine periphere Vaso¬ 
dilatation bedingen, bei vorhandenem oder drohen¬ 
dem Glaukom eine gewisse Vorsicht walten zu 
lassen, so lehren uns die Versuche andererseits 
ganz allgemein die Bedeutung der Kaliberänderuugen 
der inneren Augengefäße für die Höhe des intra¬ 
okularen Druckes in ihrem vollen Umfaogo ein¬ 
zuschätzen. Denn nicht nur den medikamentös 
bedingten, sondern überhaupt allen vasomotorischen 
Änderungen des Füllungszustandes der intraoku¬ 
laren Gefäße, ja ebenso dem ständigen Wechsel 
der Blutverteilung im Organismus kommt eine 
solche Wirkung zu. Alle diese Momente haben 
— neben dem Blutdruck — den wichtigsten 
Einfluß auf die Höhe des Augendruckes und man 
hat ihnen daher nicht nur in der Physiologie 
des intraokularen Druckes, sondern auch ebenso¬ 
sehr in der Pathogenese und Therapie des Glau¬ 
koms die größte Beachtung zu schenken. 

Oppenheimer (Würzburg). 

998. Experimenteller Beitrag zum Ver¬ 
halten des Augendrucks bei intravenösen 
Kochsalzinfusionen hypertonischer und 
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hypotonischer Konzentration; vonW. Haupt. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 78. S. 359. 1915.) 

H. kommt auf Grund seiner vorläufigen Ver¬ 
suche zu dem Wahrscheinlichkeitsergebnis, daß 
bei der Beeinflussung des AugendruckB durch 
hyper- oder hypotonische Infusionen neben os¬ 
motischen auch vasomotorische Einflüsse mit im 
Spiele sind. Vor allem aber weisen die Ergeb¬ 
nisse von neuem darauf hin, daß bei allen Unter¬ 
suchungen über den Augendruck nicht nur dem 
Blutdruck, sondern auch der Blutverteilung im 
Körper Rechnung getragen werden muß. 

Oppenheimer (Würzburg). 

999. Über Pulseracheinungen der Augen¬ 
gefäße; von R. Kümmel 1. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 78. S. 336. 1915.) 

Aus den zahlreichen Untersuchungen ergibt 
sich, daß Arterien puls bei genügend starker Ver¬ 
größerung so gut wie Btets bei gesunden Indi¬ 
viduen vorhanden ist und daß sich die Pulsation 
bis in die feinsten arteriellen Verzweigungen ver¬ 
folgen laßt Dieser Puls ist der gewöhnliche 
Arterienpuls. Venenpuls ist ebenfalls unter phy¬ 
siologischen Verhältnissen stets sichtbar, und zwar 
von den feinsten venösen Zuflüssen an über alle 
Netzhautvenen bis zum Endstück auf der Papille. 
Die schon seither als normal bekannte Pulsation 
dieses Endstückes ist nichts anderes als die Fort¬ 
setzung der an den übrigen Venen zu beobachten¬ 
den Pulsationen. Der physiologische Venenpuls 
ist eine zentripetale Puls welle. Es ist nicht an¬ 


gängig, die Schilderung des Phänomens des Venen¬ 
pulses mit der Phase der Verengerung zu be¬ 
ginnen, sondern umgekehrt hat die Beschreibung 
analog dem Arterienpuls zu erfolgen, indem liier 
eine postsystolisch beginnende schnelle Erweite¬ 
rung vorhanden ist, der eine präsystolisch ein¬ 
setzende langsame Verengerung folgt 

Oppenheimer (Würzburg). 

1000. EinTaschen-Skiaskop, das gleich¬ 
zeitig zur subjektiven Brillenbestimmung 
zu verwenden ist; von Reitsch. (Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 33. S. 34. 1915.) 

R. beschreibt ein Taachen-Skiaskop, das gleichzeitig 
zur subjektiven und objektiven Refraktionsbestimmung 
dient; für astigmatische Augen sind noch 2 Zylinder¬ 
gläserscheiben vorhanden mit radiärer Anordnung und 
einer Vorrichtung zur Achsenbestimmung. Daß kleine 
Instrument vereinigt also Skiaskop, Brillenkasten und 
Refraktometer. Oppenheimer (Würz bürg). 

1001. Zur Theorie und Technik der 
Bjerrumschen Gesichtsfelduntersuchung; 

von H. Rönne. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 78. 
S. 284. 1915.) 

Ausführliche Auseinandersetzung der Theorie 
und Technik der Bjerrumschen Gesichtsfeldunter¬ 
suchung, besonders Vergleich mit den anderen 
Arten der Perimetrie. Vorzüge der Bjerrumschen 
Methode, jedoch darf die gebräuchliche Perimetrie 
nicht vernachlässigt werden, da sich in gewissem 
Sinne beide ergänzen. 

Oppenheimer (Würzburg). 


XIII. Hygiene. 


1002. Schutzkleidung gegen Flecktyphus¬ 
übertragung; von C. Flügge. (Med. Klin. 
S. 420. 1915.) 

Einen wirklichen Schutz gegen die Ansteckung 
gewährt nur ein Anzug, bei dem jede Zugangs¬ 
öffnung verschlossen ist, so daß die Läuse nicht 
durch die Lücken einkriechen können. Einen aus¬ 
reichenden Verschluß kann man nur durch Ver¬ 
kleben mit Heftpflasterstreifen erreichen. Ob der 
Anzug aus dichtem LeinenBtoff oder aus glattem 
Öltuch oder Gummi hergestellt wird, erscheint 
dagegen nicht wesentlich. Einige derartige Mo¬ 
delle werden von dem Medizinischen Warenhaus 
in Berlin NW 6 nach den Angaben von F. an¬ 
gefertigt. Koenigsfeld (Freiburg). 

1003. Ratschläge an Ärzte für die Be¬ 
kämpfung des Fleckfiebers (Flecktyphus); 

(Vereinsbl. f. Pfälzer Ärzte 1915. Nr. 12.) 

Knappe Zusammenfassung alles diesbezüglichen 
Wissenswerten. Seltenes Vorkommen in Deutsch¬ 
land. Bilder von großer Heftigkeit, auch leichtere 
Krankheitsbilder. Die Differentialdiagnose gegen 
Typhus abdom. wird durch den plötzlichen Beginn 
und raschen Anstieg der Erkrankung gesichert 


Auch ist die Entfieberung beim Flecktyphus kürzer. 
Das Fehlen starker Dannerscheinungen, 'sowie der 
Ausschlag bieten weitere Unterscheidungsmomente. 
Für daa Fleckfieber, das nach ueuesten Forschungen 
durch Ungeziefer übertragen wird, besteht An¬ 
zeigepflicht 

Für Fortschaffung und Wartung und Pflege 
sind die gewohnten Vorschriften zu beachten. 
Vor allem muß eine Reinigung des Patienten vom 
Ungeziefer statthaben. Desinfektion oder Vernich¬ 
tung der Kleidungsstücke, Bettleibwäsche. Zur 
Desinfektion der Wohnräume kann nicht Form- 
aldehydgas, nur reichliche Mengen desinfizierender 
Flüssigkeit Verwendung finden. Eine Übertragung 
durch unmittelbare Berührung erscheint ebenfalls 
nach derzeitiger Forschung nicht ausgeschlossen 
und erfordert diesbezügliche Vorsichtsmaßregeln. 

Cordes (Berlin). 

1004. Over de vraag der Typhus-verbrei- 
ding door vliegen en stof; door E. P. Snij- 
ders. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö 
Bd. 55. H. 1. S. 55. 1915.) 

Kritische Literaturübereicht, wobei vor allem 
darauf hingewiesen wird, daß positive Resultate 
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immer mehr zu beweisen vermögen wie negative. 
Weder die Versuche Messerschmidts, noch 
die Statistik von Drigalski beweisen, daß die 
Rolle der Fliegen keine wesentliche ist. Wenn 
auch die Bedeutung des Bazillentransports durch 
Fliegen noch nicht genau abzuschätzen ist, darf 
diese doch aus manchen Gründen nicht vernach¬ 
lässigt werden. Als Mittel im Kampfe gegen die 
Infektionskrankheiten soll der Streit gegen die 
Fliegen nicht erschlaffen. — Nichts Eigenes. 

Lamers (Herzogenbusch). 

1005. Neueres zur Impfung und zu den 
Impfungsergebniseen aus der jüngsten 
Wiener Notimpfungs-Kampagne; von G. 

Paul. (Wien. med. Woch. 1915. S. 617.) 

P. zeigt, daß eine unter dem Druck einer 
drohenden Epidemiegefahr ausgeführte Massen¬ 
impfung in einer Großstadt (Wien) unvermeidliche 
Unzukömmlichkeiten und Schwierigkeiten mit sich 
bringen muß, die in Ländern, in denen das Impf¬ 
wesen gesetzlich geregelt ist, unbekannt sind. 
Es sollte deshalb die augenblickliche, für Einfüh¬ 
rung der gesetzlich obligatorischen Pockenimpfung 
höchst günstige Gelegenheit nicht unbenützt 
bleiben. Es schließen sich praktische Betrach¬ 
tungen an. . Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1006. Zur Impftechnik; von A. Kronfeld. 
(Wien. med. Woch. 1915. Nr. 10. S. 459.) 

Der Widerstand, den die Wiener Bevölkerung der 
Ausführung der Pockenimpfung entgegensetzt — Aus¬ 
wischen der Impfangsstellen sofort nach der Impfung 
usw. — veranlaßt K., ein Instrument zu konstruieren, 
vermittels dessen der Impfstoff sofort tief und fest ge¬ 
nug in die Haut gebracht wird, um Beine Entfembarkeit 
zu erschweren. Das Instrumentchen ist näher beschrie¬ 
ben und abgebildet. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1007. Ein Beitrag zur Händedesinfektion; 

von Hübler. (D.med.Woch. 1915. Nr.7. S.195.) 

H. empfiehlt die Afridolseife. Sie besteht aus 85°/ 0 
aus gesättigten Fetten und 4°/ 0 des schwach alkalisch 
reagierenden Afridol (oxymerkuri - o - toluylsaures Na¬ 
trium). Letzterem kommt eine bei weitem höhere Des¬ 
infektionskraft als Sublimat zu. Die Verbindung mit 
Seife eignet sich sehr gut zur relativen Sterilisierung 
der Hände. Instrumente werden in der Lösung nicht 
angegriffen. Beim Wundlaufen hat cs sich bewährt. 
Der leichte Transport und die bequeme Form der Afridol¬ 
seife eignet sie vor allem auch zum Gebrauche im 
Feldlazarett. R i c h a r z (Bonn). 

1008. Die Funktion des Mediums bei der 
Desinfektion; von W. Frei. (Prag. med. Woch. 
Bd. 40. S. 89. 1915.) 

Das Medium bei der Desinfektion trennt die 
Reaktionskomponenten voneinander und verbindet 
sie miteinander. Nach Maßgabe seiner Natur be¬ 
einflußt und bestimmt es das Verhalten der Bak¬ 
terien und des Desinfektionsmittels und bis zu 
einem gewissen Grade auch die Eigenschaften 


beider und damit auch die Reaktionsgeschwin¬ 
digkeit, die für den praktischen Erfolg der Des¬ 
infektion von aller größter Bedeutung ist. Seinem 
Aggregatzustand nach ist das Medium entweder 
ein Gas, in den meisten Fällen aber eine Flüssig¬ 
keit. Fast alle Desinfektionsmittel werden in 
flüssiger Lösung angewandt In dem flüssigen 
Medium ist das Desinfektionsmittel echt oder 
kolloid aufgelöst enthalten, während die Bakterien 
in demselben schweben. Soll die Desinfektion 
zustande kommen, so müssen die beiden Kompo¬ 
nenten sich nähern. Der Tod der Zelle wird erst 
eintreten, wenn eine gewisse minimale Giftmenge 
sich an oder in ihr angesammelt hat. Diese 
Letaldosis oder Letalkonzentration wird um so 
schneller erreicht sein, je beweglicher die Elemente 
des Giftes, je dichter sie in der Umgebung der 
Zelle sich vorfinden und je geringer der sich ihrer 
Bewegung entgegensetzende Widerstand ist, der 
durch die Natur des Mediums und der in ihm 
enthaltenen Substanzen bedingt ist. Von beson¬ 
derer Bedeutung muß ein Lösungsmittel sein, das, 
wie das Wasser, den Elektrolyten unter den Des¬ 
infektionsmitteln eine möglichst weitgehende Disso¬ 
ziation erlaubt Auch die Bakterien zellen sind 
Lösungsmittel für das Desinfiziens, und die Gift¬ 
aufnahme erfolgt nach Maßgabe der Löslichkeit 
Die Verhältnisse liegen für die Desinfektion am 
günstigsten, wenn die Bakterien für das Gift 
bessere Lösungsmittel sind als das Medium. Man 
hat es in der Hand, durch Zusätze zu dem Milieu 
sein Lösungsvermögen für das Gift zu beeinflussen 
und damit den Verteilungskoeffizienten zugunsten 
oder ungunsten der Bakterienphase, also auch die 
Desinfektionsgeschwindigkeit zu variieren. 

Das Desinfektionsmittel gelangt durch Diffusion 
an die Bakterien. Diffusionsprozesse müssen dem 
eigentlichen Desinfektionsvorgang vorangehen. Ihre 
Geschwindigkeit ist abhängig von der Größe der 
Teilchen, der Viskosität des Dispersionsmittels, 
der Konzentration und der Temperatur. 

In der Praxis hat man es nie mit den eigent¬ 
lichen Beteiligten am Desinfektionsprozeß, den 
Bakterien, dem Desinfiziens und dem Medium 
allein zu tun. Es spielen immer noch andere 
Faktoren mit, deren Einflüsse, besonders bei kom¬ 
binierter Einwirkung, wir noch nicht kennen. 

Eine besondere Rolle spielt das Medium bei 
der sogenannten inneren Desinfektion oder Chemo¬ 
therapie. Es wird hier repräsentiert durch deu 
zu desinfizierenden, lebenden Organismus, dessen 
Bestandteile das Desinfiziens weitgehend beein¬ 
flussen, die aber selbst durch dasselbe beeinflußt 
werden. Das Medium ist möglichst zu schonen, 
und auf der anderen Seite ist doch eine voll¬ 
ständige Desinfektion zu erstreben. Den Mittel¬ 
weg zu finden zwischen minimaler Giftigkeit für 
das Medium und maximaler Giftigkeit für die 
Mikroorganismen, bildet ein Hauptproblem der 
Chemotherapie. Koenigsfeld (Freiburg). 
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1009. Die Bekämpfung der Läuseplage; 

yon K. Kißkalt (D. med. Woch. Bd. 41. 
S. 154. 1915.) 

Stehen alle Hilfsmittel zur Verfügung, so bewährt 
sich am besten Desinfektion der Uniformen im D&mpf- 
apparat oder Behandlung mit Schwefelkohlenstoff. 
Auch öproz. Kresolseifenlösung tötet Läuse schnell ab. 
Unter den Methoden, die in jedem Dorfe anwendbar 
sind, wenn sich die Mannschaften auskleiden können, 
bewährt es sich, die Kleider in den Backofen zu bringen, 
da trockene Hitze von 70° die Läuse und Nissen nach 
10 Minuten abtötet. Unter den Methoden, die auch ohne 
Auskleiden anwendbar sind, gilt als sicherstes Mittel 
seidene Unterwäsche. Ferner wird Naphthalin, Benzin 
und Äther genannt. Anisöl hat einen sehr unangeneh¬ 
men Geruch und ruft bei mehrtägigem Tragen auch 
Appetitmangel und Heiserkeit hervor. Dasselbe dürfte 
für Fenchelöl gelten. Koenigsfeld (Freiburg). 

1010. Die Bekämpfung der Läuseplage, 
insbesondere mit Behelfsdampfdesinfektion; 

von H. Teske. (D. med. Woch. 1915. Nr. 12. 
S. 346.) 

Yor der Anwendung ätherischer öle gegen 
Läuse hat v. Drigalski gewarnt, weil man 
damit die Läuse von einem Befallenen durch die 
ganze Kompagnie treiben könne. Teske reinigt 
den Unterstand durch Entfernung alles alten Strohes, 
Abkratzen der Wände, Decken und Boden mit dem 
Spaten und Besprengung des Kehrichts mit Sub¬ 
limat, worauf er vergraben wird. Die Mann¬ 
schaften müssen sich in einem Revierraum gründ¬ 
lich abseifen und dann reine Wäsche erhalten, für 
die Kleider ist Bügeln über einem feuchten Tuche 
zweckmäßig, wobei der entstehende Dampf auch 
die Nissen abtötet. Am sichersten wirkt Dampf¬ 
desinfektion entweder durch Einleitung von Dampf 
aus dem Kolbenzylinder einer Lokomobile in einen 
genau beschriebenen Desinfektionsraum oder T.s 
„Läuseabwehrkanone“: Ein französischer Koch¬ 
kessel mit Unterfeuerung wird mit Wasser be¬ 
schickt und auf den Rand kommt unter Abdich¬ 
tung mit Lehm eine Tonne (ca. 60 cm Boden¬ 
durchmesser), deren Boden durchlöchert ist In 
dieser auf gehängte Kleidung leidet, wenn sie be¬ 
reits vorgewärmt hin ein kommt, nicht durch Kon- 
denswasser; sie trocknet in etwa 3 Stunden auf 
dem Leibe der Mannschaften. Die Kleider sind 
nach dem Desinfizieren auszuklopfen. Leder wird 
mit Sublimat abgerieben. Brauns (Dessau). 

1011. Zur Bekämpfung der Läuseplage; 

von F. Rabe. (D. med. Woch. 1916. Nr. 12. S.347.) 

R. empfiehlt gemahlenen schwarzen Pfeffer in 
Wäsche und Kleidung zu streuen (nicht auf den 
nackten Körper). Zweckmäßig füge man Feldpost¬ 
paketen Zehnpfennig-Blechschachteln voll Pfeffer¬ 
pulver bei. Gegen Filzläuse die alte gute graue 
Salbe. Braun 3 (Dessau). 

1012. Ein wirksames Mittel gegen Pe- 
diculosis; von F. Öamberger. (Öasoprn 16kaffiv 
öestycli. 1915. Nr. 19.) 


Da das beste Mittel gegen Läuse stets Queck¬ 
silber war, handelte es sich nur darum, dasselbe 
auch für den Soldaten im Felde anwendbar zu 
machen. Dies erreichte S. dadurch, daß er als 
Konstituena eine fettfreie Creme wählte. Das so 
gewonnene Präparat — Sapocröme hydrargyri — 
(St Adalbert-Apotheke, Prag) ist nicht fett, Haut 
und Wäsche werden nicht schmutzig; nach 5 Mi¬ 
nuten dauernder Einreibung ist die Haut trocken. 
Die Salbe riecht nicht und macht keine Neben¬ 
erscheinungen. Die Wirksamkeit ist dieselbe wie 
bei der grauen Salbe. Mühlstein (Prag.) 

1013. Zur Frage der Läusevertilgung; 

von L. Zupnik. (Wien.klin. Woch. 1915. Nr. 14. 
S. 371.) 

Nach Z. entsprechen Lösungen von Essigsäure 
den praktischen Bedürfnissen einer Millionen-Ent- 
lausung. Die brauchbare Konzentration und de¬ 
finitive Zusammensetzung der Lösungen für Klei¬ 
der, Kopfwaschungen und Bäder, ebenso das Ver¬ 
halten der Nisse nach Behandlung mit Essigsäure 
bilden den Gegenstand weiterer Untersuchungen. 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

1014. Zur Frage der Entlausung; von 

A. R. v. LobaczewBki. (Wien. med. Woch. 
1915. Nr. 14. S. 373.) 

Die Wäsche (Hemd und Unterhose) soll mit 
einer 30%igen Lösung von Oleum Betulae in 
Q6°/ 0 igem Alkohol imprägniert werden. Die im¬ 
prägnierte Wäsche kann wochenlang getragen 
werden und behält ihre Wirksamkeit; sie scheint 
auch abwehrend auf andere Parasiten, die An¬ 
steckungskrankheiten verbreiten, zu wirken. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1015. Weitere Mitteilungen über läuse- 
tötende Mittel; von S. Fränkel. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 14. S. 371.) 

Als sehr wirksam hat sich Chlor in sehr 
dünner Lösung erwiesen: In je 100Litern Wasser 
wird 1 kg Chlorkalk aufgelöst und kurz vor der 
Benutzung 500 ccm roher rauchender Salzsäure 
ein gerührt Die entstehenden Chlordämpfe so¬ 
wohl als die Lösung töten Läuse in 1 Minute ab. 
Woll- und Baumwoll8achen werden nicht ange¬ 
griffen. Das Verfahren ist geeignet zur Ent¬ 
lausung von Räumen und größeren Gegenständen. 
— Zum Schluß des ärztlichen und Pflegepersonals 
eignet sich Anisol = Methylphenyläther: als 
Spray, rein oder mit Alkohol verdünnt, oder als 
hochprozentiges Streupulver. Verwandte Sub¬ 
stanzen erreichen das Anisol nicht an Wirksam¬ 
keit und sind giftiger. Es lasse sich vielleicht 
mit dem langsamer wirkenden aber billigeren 
Naphthalin kombinieren. Auch Tabakextrakte 
(Nikotin) seien zu versuchen. Das von Groß 
empfohlene Toxan hat sich nicht bewährt 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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1016. Zur Bekämpfung der Läuseplage; 

von K. Kißkalt und A. Friedmann. (D. 
med. Woch. 1915. Nr. 14. S. 397.) 

Die letzten Ergebnisse K.s und F.s im An¬ 
schluß an die früheren Mitteilungen (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 6): 

1. Kategorie der Bekämpfungsmethoden (alle 
Hilfsmittel stehen zur Verfügung). Dämpfe von 
Schwefelkohlenstoff sind ein vorzügliches Mittel 
zur Entlausung. Die Wirkung von Schwefel¬ 
dioxyd ist lange nicht so gut wie die des 
Schwefelkohlenstoffes. 5proz. Kresolßeifenlösung 
tötet Nissen langsamer als viele Bakterien. 

2. Kategorie (in jedem Dorfe anwendbar, wenn 
sich die Mannschaften auskleiden können). 10 Mi¬ 
nuten langes Erhitzen auf 70° tötet Nissen sicher. 
Ausfrieren über Nacht auf —12° tötet nicht. 

3. Kategorie (Methoden, die auch ohne Aus¬ 
kleiden anwendbar sind). Die Erfahrungen mit 
seidener Unterwäsche sind wechselnd. Insekten¬ 
pulver schädigt Läuse nicht. 5proz. Naphthalin¬ 
vaseline wird sehr gelobt Wenig wirksam war 
Solveolvaseline. Bei den anderen Entlausungs¬ 
mitteln sollte erst ihre Unschädlichkeit für den 
Menschen feetgestellt werden. Palliativ mittel 
sollte man nie anwenden, wenn systematische 
Entlausung möglich ist Koenigsfeld (Freiburg). 

1017. Die Entfernung von Klefderläueen 
durch Schwefeldämpfe; von E. Kuhn. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 16. S. 456.) 

Das sicherste, schnellste und einfachste Mittel 
zur Entfernung der Kleiderläuse ist die Aus¬ 
schwefelung der Kleider. Die zu desinfizierenden 
Sachen werden in einem abgeschlossenen Baum 
frei aufgehängt und in einem eisernen Topf 
Schwefel angezündet Nach ca. 12 Stunden sind 
Läuse und deren Eier sicher vernichtet Auch 
Lederzeug läßt sich auf diese Weise ohne Schädi¬ 
gung desinfizieren. Koenigsfeld (Freiburg). 

1018. Über die Unzulänglichkeit der bis¬ 
herigen Entlausungsverfahren; von A. Brauer. 
(D, med. Woch. 1915. Nr. 19. S. 561.) 

Die Kleiderläuse sind zu ihrer Fortpflanzung 
nicht nur auf die Kleidung angewiesen, sondern 
setzen ihre Eier auch in großer Zahl an den 
Körperhaaren ab. Dabei bevorzugen sie die glei¬ 
chen Regionen wie die Filzläuse. Daher sind in 
der Bekämpfung der Kleiderläuse alle desinfek- 
torischen Maßnahmen unzureichend, wenn sie 
nicht durch Einreibungen der Scham-, After- 
und Achselgegend, am besten des ganzen Körpers, 
mit die Nissen tötenden Mitteln ergänzt werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1019. Ober Kleiderläuse und die Über¬ 
tragung von Krankheiten durch Arthro¬ 
poden ; von F. F i e b i g e r. (Wien. klin. Woch. 
1915. Nr. 24. S. 645.) 


F. geht auf die Morphologie und auf die Be¬ 
deutung der Arthropoden als Krankheitsträger zu¬ 
nächst im allgemeinen ein und bespricht dann 
die Wirkung der Läusemittel, deren Wirkung er 
mit Recht von der Morphologie abhängig erklärt, 
nämlich insofern, daß nur die die Chitinschicht 
der Läuse durchdringenden Mittel als wirksam 
angesehen werden können. Hauptsächlich sind 
wirksam ätherische öle, Ammoniak, Schwefel¬ 
kohlenstoff, Schwefeldioxyd. Die Wirkung der 
grauen Salbe beruht neben der Lokal Wirkung 
darin, daß sie Quecksilberdämpfe entwickelt 
Salben und Fette verkleben die Tracheen. Be¬ 
sonders hat sich F. im Kampfe gegen Läuse das 
Desoderol nützlich erwiesen. Im Anschluß au 
die Vertilgungsmittel der Läuse gibt er eine 
Tabelle anderer als Krankheitsüberträger fun¬ 
gierender Arthropoden, geht auf die Modalitäten 
der Übertragung ein und spricht die Vermutung 
aus, daß vereinzelte noch unbekannte Krankheits- 
1 erreger, so der des Flecktyphus, nicht im In¬ 
sektenleib die geeignete Entwicklungsform finden. 

CordeB (Berlin). 

1020. Über die hygienische Bedeutung 
der Luftozonisierung; von O. Bail. (Wien, 
med. Woch. 1915. Nr. 2. S. 74.) 

Seit Ozon leicht und relativ billig in leicht aufstell- 
baren Apparaten erzeugt werden kann, hat der Versuch, 
verdorbene Luft durch Zufuhr von künstlich erzeugtem 
Ozon wieder ohne unangenehme Nebenerscheinungen 
atembar zu machen, an Bedeutung gewonnen. In ge¬ 
ringen Konzentrationen wird Ozon nicht als unangenehm 
empfunden, sondern übt einen erfrischenden Einfluß 
auf den Menschen aus. Freilich gibt es auch Menschen, 
die subjektiv sehr empfindlich gegen Ozon sind. Daher 
läßt sich nur schwer eine Ozonkonzentration angeben, 
bei der jede unangenehme Sensation ausbleibt. Jeden¬ 
falls muß aber darauf geachtet werden, daß das Ozon 
sich gleichmäßig in deT Raumluft verteilt. Die Ozoni¬ 
sierung kann aber nie die Lufterneuerung durch Lüftung 
ersetzen, sondern nur ergänzend in den Fällen eintreten, 
wo eine hinreichende Lüftung nur schwer zu erreichen 
ist und wo gleichzeitig ständige Verunreinigungsquellen 
den Effekt der Lüftung beeinträchtigen. Riechstoffe 
werden durch Ozon in mehr oder weniger vollkommener 
Weise zerstört, wie aus Laboratoriumsversuchen und 
den Erfahrungen der Praxis hervorgeht. Freilich braucht 
man dazu erhebliche Konzentrationen des Ozons. Doch 
können üble Gerüche in bewohnten Räumen durch 
ertragbare Mengen von Ozon in Schranken gehalten wer¬ 
den. Gegenüber der geruchwidrigen Eigenschaft kommt 
die bakterientötende kaum in Betracht. In Wasser¬ 
kondensation gelöstes Ozon kann vielleicht unmittelbar 
bakterizid wirken. Koenigsfeld (Freiburg). 

1021. Farbenanalyse des Brotes; von 

C. Posner. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 8. 
S. 180.) 

Die verschiedenen Mehlsorten haben gegenüber 
bestimmten Farbstoffen ein verschiedenes Ver¬ 
halten. So läßt sich durch Betrachtung mikro¬ 
skopischer Präparate leicht die Zusammensetzung 
eines Mehlgemisches oder der daraus hergestellten 
Backwaren erkennen. Koenigsfeld (Freiburg). 
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1022. Oie Nutzbarmachung der Küchen¬ 
abfälle für die Volksernährung; von W. 

Hanauer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 6. S. 169.) 

Bei Kriegsausbruch drohten Schwierigkeiten in der 
Viehernährung aulzutreten, da ein großer Teil des in 
Deutschland benötigten Viehfutters bisher vom Ausland 
bezogen worden war. Man suchte daher bald neue 
Quellen als Tierfutter zu erschließen. Eine wichtige 
Rolle spielen dabei die Küchenabfälle. Aus diesen läßt 
sich bei richtigem Verfahren ein haltbares, von allen 
Viehgattungen gerne aufgenommenes, in seiner Futter¬ 
wirkung etwa der Futtergerste gleichkommendes, in ge¬ 
sundheitlicher Beziehung einwandfreies Futter her¬ 
steilen, das auch auf größere Entfernungen versandt 
werden kann und somit der ganzen Landwirtschaft zu¬ 
gute kommt. Diese Verwertung der Küchenabfälle zu 
f’utterzwecken kann leicht in großem. Maßstabe organi¬ 
siert werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

1023. Die Ernährung großstädtischer Ar¬ 
beiter und der Eiweißbedarf des Men¬ 
schen; von F. Hirschf eld. (D. med. "Woch. 
1915. Nr. 9. S. 244.) 

Die Kost zweier großstädtischer Arbeiter, die 
beide die gleiche Stellung innehatteu, einen nur 
wenig verschiedenen Lohn empfingen und beide 
in kinderloser Ehe lebten, zeigte doch die größten 
Verschiedenheiten, namentlich in ihrem Fleisch- 
und Eiweißgehalt. Die Schwierigkeit, Schlüsse 
aus Mittelwerten über „Arbeiterkost“ zu ziehen, 
wird dadurch besonders beleuchtet. 

Während bei dem einen Arbeiter die Fleisch- 
menge der Nahrung und deren Eiweißgehalt 
durchaus der Voitschen Norm von 120 g Eiweiß 
entsprach, lag sie bei dem andern tief unter diesem 
Satz und ähnelte im allgemeinen der Kost der 
landwirtschaftlichen Arbeiter; Bie enthielt im 
Durchschnitt täglich 88 g Fleisch oder Fisch und 
87 g Eiweiß, von denen 71 g verdaulich waren. 
Der niedrige Fleisch- und Eiweißgehalt erklärt 
sich aus dem Wunsch, die Kost möglichst billig 
zu gestalten. Häufige Arbeitslosigkeit ebenso wie 
eine etwas größere Kinderzahl werden sehr oft 
die Ursachen einer ähnlichen Ernährungweise sein, 
wie aus den Angaben nationalökonomischer Schrift¬ 
steller hervorgeht Der untersuchte Arbeiter war 
bei dieser Kost dauernd gesund und körperlich 
sehr leistungsfähig. 

Die Forderung V o i t s, ein gesunder Arbeiter 
solle bei mittelschwerer Arbeit etwa 120 g Ei¬ 
weiß zu sich nehmen, ist, trotzdem sie von ver¬ 
schiedenen Forschem wieder aufgenommen wurde, 
nicht als berechtigt anzuerkennen. Auch die Be¬ 
fürchtung Rubners, es könne durch reichlichere 
"Verwendung von Fetten und von Zucker eine ge¬ 
fährliche Eiweißverarmung der Kost infolge Ver¬ 
drängung von Vegetabilien herbeigeführt werden, 
ist durch keine tatsächliche Beobachtung gestützt 
und sehr unwahrscheinlich. Soweit uns diese 
Nahrungsmittel zur Verfügung stehen, scheinen 
sie im Gegenteil geeignet, die Kost zu verbessern, 
namentlich deshalb, weil sie gut im Darm aus¬ 
genutzt werden und dadurch schwerer verdau¬ 


liche vegetabilische Nahrungsmittel ersparen 
können. Koenigsfeld (Freiburg). 

1024. Kriegsbereitschaft des Ernährungs¬ 
wesens und Biererzeugung; vonM.v.Gruber. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 10. S. 330.) 

Den Ärzten liegt es ob, als aufklärende Pio¬ 
niere auf dem Emährungsgebiete aufzutreten; jetzt 
in Kriegszeiten besteht doppelte Verpflichtung. 
G. verlangte frühzeitig die Lebensmittelerzeugung 
unter staatliche Aufsicht und Leitung gestellt 
Alkohol- und insbesondere Biererzeugung sollte 
reduziert werden. Kontroverse mit Eltzbacher, 
der die Einschränkung der Brauerei durch die 
Zeitlage Dicht als geboten ansieht. G. betont die 
ungeheure Verschleuderung von Eiweiß bei der 
Bierbereitung. Die Reinerträge von 845 236 ha 
Land ergeben in Bier 47 951 t, in Gerstenmehl 
87,870 t, in Kartoffel 144,407 t verdauliches 
Eiweiß. Die bisher zur Biergewinnung dienende 
Bodenfläehe wird hiernach gebieterisch für die 
ertragreiche nährende Feldfrucht, insbesondere Kar¬ 
toffel, verlangt, von Noorden (Bad Homburg). 

1025. Zur Ernährungwährend des Krieges; 

von R. EhrmanD. (ZeitÄchr. f.phys.u.diätTher. 
Bd. 19. H. 3. S. 65.) 

Dem kleinen Aufsatz ist Abdruck in möglichst 
vielen Tagesblättem zu wünschen. Lebhaft wird 
eingetreten für die Verstaatlichung der gesamten 
Volkserhaltungsmittel und Feststellung des Mini¬ 
mums, was in der Kriegszeit dem einzelnen zu¬ 
gebilligt werden kann. Manche der Vorschläge 
sind inzwischen bereits realisiert. Der Bedarf 
der Nahrung, die Nährwerte und Ausnutzung sind 
besprochen, von Noorden (Bad Homburg). 

1026. Gutachten des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts Ober die Verwertbarkeit von Kar¬ 
toffelerzeugnissen zur Brotbereitung. (Arb. 
a. d. Kais. Gesundheitsamte Bd. 48. S. 595. 1915.) 

Der Zusatz von Kartoffeln bei der Brotberei¬ 
tung, teils als Backhilfsmittel, teils zur Ersparnis 
eines Teiles des Getreidemehls, ist bisher schon 
gebräuchlich gewesen. An Stelle der Kartoffeln 
selbst kommen die daraus durch Trocknung her¬ 
gestellten Erzeugnisse, besonders Kartoffelflocken 
und Kartoffelwalzmehl, vorausgesetzt daß sie vom 
größten Teile der Kartoffelschalen befreit sind, 
ferner auch die Kartoffelstärke („Kartoffelmehl“) 
für die Brotbereitung in Betracht Auf Grund 
der chemischen Zusammensetzung der Kartoffeln 
und der genannten Erzeugnisse sind gegen ihre 
Beimischung zum Brotmehl in mäßigen Anteilen 
vom nahrungsmitte]chemischen Standpunkt aus 
wesentliche Bedenken nicht zu erheben. Bei ge¬ 
eigneter Leitung des Backverfahrens gelingt es, 
aus Roggenmebl mit mäßigen Zusätzen von Kar¬ 
toffelerzeugnissen (bis zu etwa 20 °/ 0 ) Brote her¬ 
zustellen, die in Aussehen, Farbe, Konsistenz, Ge¬ 
ruch und Geschmack dem reinen Roggenbrot« 
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nicht nachstehen, insbesondere auch genügend 
lockere Beschaffenheit und normalen Wasserge¬ 
halt besitzen. Am besten bewährt sich als Zu¬ 
satz ein gleichteiliges Gemisch von Flocken und 
Stärke oder von Walzmehl und Stärke. Da es 
unter Umständen möglich ist, bei Verwendung 
gewisser Kartoffelerzeugnisse dem Brote mehr als 
normale Wassermengen' einzuverleiben, so wird 
es Sache der Lebensmittelkontrolle sein, den Ver¬ 
kehr von übermäßig wasserreichen Kartoffelbrolen, 
durch die der Käufer benachteiligt würde, frei¬ 
zuhalten. Der Gesamtnährwert, wie er sich in 
dem Wärmewert ausdrückt, ist für Kartoffelbrote 
nur unerheblich geringer als für reines Koggen¬ 
brot. In bezug auf die einzelnen Nährstoffe sind 
nur im Gehalt an Stickstoffverbindungen (Eiweiß 
usw.) in Betracht kommende Unterschiede zwischen 
Kartoffelbroten und reinen Roggenbroten vorhan¬ 
den. Der Mindergehalt an Eiweiß ist indessen 
bei geringen Zusätzen der Kartoffelerzeugnisse 
(etwa 5 °/o) unerheblich und auch bei größeren 
Zusätzen (bis zu etwa 20 %) nur dann ins Ge¬ 
wicht fallend, wenn kleiereiches Roggenmehl ver¬ 
arbeitet wird. Auch in diesen Fällen ist aber 
bei gemischter Kost em Eiweißmangel nicht zu 
befürchten. Nach alledem ist Kartoffelbrot, so¬ 
weit die Zusätze an Kartoffelerzeugnissen etwa 
20 % des Gesamtmehls nicht übersteigen, als ein 
nicht nur notdürftiger, sondern fast vollwertiger 
Ersatz des reinen Roggenbrots anzusehen. Zur 
Vermeidung jeglicher Irreführung der Verbraucher 
ist aber eine Kennzeichnung des Kartoffelbrots 
geboten. Nur bei geringen Zusätzen von Kartoffel¬ 
erzeugnissen (bis zu etwa 5 %) könnte von der 
Kennzeichnungspflicht abgesehen werden, weil in 
diesen Fällen die möglichen Abweichungen von 
reinem Roggenbrote ganz unerheblich sind. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1027. Die alkoholfreien Ersatzgetränke vom 
Standpunkte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege; von G. Fehsenfeid. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 15. S. 483.) 

Unter alkoholfreien Ersatzgetränken sind haupt¬ 
sächlich alkoholfreie Obst- und Fruchtsäfte und 
alkoholfreie Biere und Weine zu verstehen. Die 
durch Pasteurisieren oder durch Eindicken steri¬ 
lisierten unvergorenen naturreinen Fruchtsäfte sind 
Eu Getränken verwandt den alkoholischen Ge¬ 
tränken an Nahrungswert weit überlegen und 
haben nicht deren schädliche Alkoholwirkung. Ein 
anderes Verfahren, alkoholfreie Getränke zu be¬ 
raten, besteht darin, daß vergorene Traubensäfte 
von dem bei der Gärung entstehenden Alkohol 
befreit werden. Auch alkoholfreies Bier kann man 
auf diese Weise hersteilen. Eine andere Art der 
Herstellung von alkoholfreien Malzgetränken ist 
die Bereitung durch alkoholfreie Gärung. Der 
Duft der alkoholfreien Ersatzgetränke steht hinter 
dem der vergorenen Getränke zurück. Insofern 


sind die Ersatzgetränke nicht in demselben Grade 
wie die alkoholischen Getränke ein GenußmitteL 
Wenn sie auch wohlschmeckend und aromatisch 
sind, so sagt ihr Geschmack meist wegen des 
hohen Gehalts an Zucker auf die Dauer nicht 
zu. An und für sich ist der Preis der Ersatz¬ 
getränke nicht beträchtlich, aber für ein allge¬ 
meines Volksgenußraittel doch zu hoch. Im ganzen 
ist aber für die alkoholfreien Getränke im Inter¬ 
esse der öffentlichen Gesundheitspflege die weiteste 
Verbreitung zu wünchen und zu fördern. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1028. Versuche über Trinkwassersterili¬ 
sation; von H. Strauß. (Med. Klin. 1915. 
S. 536.) 

Es erscheint wünschenswert, für längere Zeit 
gänzlich isolierten Soldaten gruppen, ja jedem ein¬ 
zelnen Mann ein Mittel in die Hand zu geben, 
welches sie in Ausuahmefällen der qualvollen Ver¬ 
pflichtung, in epidemischen Gegenden Wasser un¬ 
bekannten Ursprungs unter keinen Umständen 
trinken zu dürfen, entbinden soll. Als ein Mittel, 
das jederzeit schnell, einfach und unabhängig den 
zuverlässigen und einwandfreien Genuß eines auf 
beliebigem Orte gefundenen Trinkwassers ermög¬ 
licht, erscheint das Wasserstoffsuperoxyd, das in 
wässeriger Lösung aktiven Sauerstoff entwickelt, 
vorausgesetzt, daß das Mittel in leicht handlicher 
Form (Tabletten) zur Anwendung kommt, daß die 
Zersetzung in einer Zeit erfolgt, welche praktisch 
kurz ist und doch genügt, um einen erwünschten 
Grenzwert der bakteriziden Wirkung erreichen zu 
können und daß nach Ablauf des für die bakte¬ 
rizide Wirkung geeigneten Zeitoptimums der me¬ 
tallische kratzende Gezchmack des Wassers, durch 
geringe Mengen etwa nicht zersetzten Wasserstoff¬ 
superoxyds verursacht, so gut wie möglich besei¬ 
tigt oder verbessert wird. Aus den von S. ange- 
stellten Versuchen ergibt sich, daß eine 0,5proz. 
Wasserstoffsuperoxyd-Karbamidlösung, der noch 
0,01% hochaktive tierische Katalase und 0,25% 
wasserfreie Zitronensäure hiuzugefügt ist, eine prak¬ 
tisch befriedigende bakterizide Wirkung auf Lei- 
tungs-, Brunnen- und Flußwasser innerhalb von 
15 Minuten ausübt. Cholera-, Typhus- und Ruhr¬ 
bazillen werden in dieser Zeit sicher abgetötet, 
und die Keimzahl und Virulenz etwa noch vor¬ 
handener Kolikeime auf ein für den Trinkgebrauch 
vollkommen harmloses Minimum herabgedrückt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1029. Untersuchungen überTrinkwasser- 
fiitration. 7. Zur Theorie der langsamen Sand- 
filtralion; von K. Kißkalt (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektion8krankh. Bd. 80. S. 57. 1915.) 

Es werden die Unzulänglichkeiten der physi¬ 
kalischen Erklärungsversuche für die langsame 
Sandfiltration erörtert K. hält auf Grund seiner 
Untersuchungen die Theorie der biologischen 
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Wirkungsweise für richtig. Seine Versuche zeigen, { 
daß die Wirksamkeit des Sandfilters durch Zyan¬ 
kali aufgehoben wird, und zwar durch l°/oo, also 
einer Menge, welche Protozoen tötet, Bakterien 
aber nicht schädigt Dadurch ist bewiesen, daß 
die Protozoen es sind, die bei der Filtration den 
größten Teil des Reinigungsprozesses vollziehen. 

Kankeleit (Dresden). 

1030. Übergang von Kieselsäure in die 
Milch beim Sterilisieren in Glasflaschen; 

von B. Pfyl. (Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte 
Bd. 48. S. 321. 1915.) 

Es wurde ein Verfahren auagearbeitet, um in Milch 
kleinste Mengen von Kieselsäure möglichst einwandfrei 
zu bestimmen. Nach diesem Verfahren wurden in 3 Ver¬ 
suchsreihen die Mengen Kieselsäure sowohl in roher 
Milch als in Milch, die vorher nach dem üblichen Ver¬ 
fahren in Glas flaschen sterilisiert war, bestimmt. Wäh¬ 
rend in je 500 ccm der ursprünglichen Milch 0,8—1,1 mg 
Kieselsäure gefunden wurden, zeigte Bich bei der in ge¬ 
brauchten Glasflaschen erhitzten Milch nur eine Zu¬ 
nahme der Kieselsäure um 0,0—0,7 mg. An unge- ; 
brauchte, zur erstmaligen Verwendung gelangende Glas¬ 
flaschen wurden von 500 ccm Milch 0,2 bis (bei billigen 
Flaschen) 13,2 mg Kieselsäure abgegeben. Diese Kiesel¬ 
säuremengen sind gegenüber denjenigen, die Kindern 
im Wasser, in Haferschleim, in Kindermehlen, Spinat 
usw. zugeführt werden, als unerheblich zu bezeichnen. 
Als verhältnismäßig bedeutend sind dagegen die Mengen 
Kieselsäure zu bezeichnen, die Erwachsene schätzungs¬ 
weise täglich mit den Lebensmitteln aufnehmen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1031. Transportable Badeanstalten; von 

K. Rauch. (BerL klin. Woch. 1915. Nr. 20. 
S. 627.) 

Der Krieg hat auch auf diesem Gebiete erfin¬ 
derisch gemacht Die Einrichtung ist sehr beach¬ 
tenswert und erlaubt in 12 Stunden, bei 10 Mi- j 


nuten Badezeit, 5000 Leute ein Dampfhad vor¬ 
zunehmen. Abbildungen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

1032. Der Kampf gegen die venerischen 
Krankheiten. Belehrungen für Frauen leichten 
Lebenswandels; von T. Jonescu. (1915. 31 S.) 

Die populären Werke, die sich mit der Prophylaxis 
der geschlechtlichen Krankheiten befassen, wenden sich 
meist nur an das männliche Geschlecht. Der Versuch 
J.s, auch die altera pars, die Prostituierte, die doch die 
Hauptverbreiterin dieser Krankheiten ist, über Wesen 
und Verhütung derselben in leichtverständlicher Weise 
zu belehren, ist daher als sehr nutzbringend zu begrüßen. 
Es ist ja bekannt, daß sowohl geheime, als auch öffent¬ 
liche Prostituierte sich dem Erstbesten hingeben, ohne 
sich jemals darum zu kümmern, ob derselbe geschlecht¬ 
lich gesund oder krank ist, ferner, daß dieselben die 
stetige Tendenz haben, der ärztlichen Kontrolle und 
Behandlung aus dem Wege zu gehen. J. stellt nun das 
Prinzip auf, daß keine Prostituierte den geschlechtlichen 
Verkehr gestatten soll, bevor sie sich nicht durch Augen¬ 
schein davon überzeugt hat, daß der betreffende Mann 
geschlechtlich gesund ist, ferner, daß dieselbe, sowie 
sie irgend etwas Krankhaftes an ihrem Körper bemerkt, 
so rasch als möglich in ärztliche Behandlung treten soll. 
Das Büchlein enthält auch noch weitere nützliche Be¬ 
lehrungen über körperliche Pflege und sonstige Hygiene. 

T o f f (Braila). 

1033. Jaarreferaat over schoolHygiene; 

von J. J. Pi ge and. (Nederl. Maandschr. v. 
verlosk., vrouweuz. en kindergeneesk. Bd. 4. H. 1. 
S. 47. 1915.) 

Ergibt sich aus der Überschrift Berücksichtigt 
besonders, was in Holland auf diesem Gebiete im 
Jahre 1914 geleistet wurde (Freiluftschulen, Tu¬ 
berkulosebekämpfung, Schulen für schwerhörige 
Kinder, Augenkontrolle, Montessori -Unterricht, 
Spiel und Turnen, Beratungsstellen für die Berufs¬ 
wahl usw.), und berichtet über die Erfolge. 

Lamers (Herzogenbusch). 
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1034. Ceratosis pilaris of the scalp; by 

R. Sutton. (Amer. Joum. of med. Sc. Bd. 149. 
Nr. 3. S. 424.)' 

Eine seltene, schon von B e i g e 1 (The human 
hair, Henry Ronslaw, publishes, London 1869) 
beschriebene, später von G r i n d o n (Joum. cortan 
dis. 1897, p. 256) gesehene Haarkrankheit sah 

S. bei einer Frau und ihrem 4jährigen Töchterchen. 
Es fanden sich weiße, perlenartige Massen an den 

Schäften der Kopfhaare, die beinahe wie Läuseeier aus- 
sahen und aus Zellen der inneren transparenten Wurzel¬ 
scheide bestanden. Die Kopfhaut war trockner als normal. 
An den Außenseiten der Schenkel und Arme fanden sich 
zahlreich charakteristische konische Papeln von Ceratosis 
ilaris. — Das Kopfhaar war kurz und seidenweich; 
eichen von Dermatitis seborrhoica fehlten an der Kopf¬ 
haut, hier und da aber wurden kleine, zirkumskripte 
keratotische Stellen beobachtet, die wie mit geriebener 
Muskatnuß bestreut aussahen. Jucken bestand nicht, 
ebensowenig Alopexie, Die Papillarkörper in der Nach¬ 
barschaft des Follikels waren hypertrophiert und die 
interpapillaxen Gefäße etwas erweitert; Zeichen akuter 
Entzündung aber wurden nicht beobachtet. Die Sebum- 
Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 5. 


| drüsen der Umgebung waren verkleinert, das umgebende 
Bindegewebe etwas verdickt. Die Störung sah aus, als 
wenn eine Ceratosis pilaris einmal eine Zeitlang be- 
' standen und atrophische Störungen hinterlassen hätte. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1035. Ein Fall von allgemeiner Behaa¬ 
rung mit heterologer Pubertas praecox bei 
dreijährigem Mädchen (Hirsutismus?); von 

W. Herzog. (Münchn. med. Woch. 1915. H. 6. 
S. 184.) 

Es finden sich bei vollständig normalen äußeren 
und, soweit tastbar, auch inneren weiblichen Ge¬ 
nitalien ausgesprochene männliche sekundäre Ge¬ 
schlechtsmerkmale. Es sind vorhanden Lab. ma- 
jora und minora, Vagina, Uterus, vergrößerte 
Klitoris bei männlicher Körperformation, Musku¬ 
latur, Haarwuchs und Stimme. 

Brauns (Dessau). 

1036. Die filtrierte Röntgenbehandlung 
des chronischen und subakuten Ekzems; 

40 
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von F. M. Meyer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 17. 
S. 492.) 

Die filtrierten harten Strahlen sind bei der 
Behandlung chronischer und subakuter Ekzeme 
einer mittelweichen Bestrahlung dadurch über¬ 
legen, daß bei höchstens gleicher, wahrscheinlich 
aber geringerer Gefahr einer Hautreaktion der 
Erfolg schneller, sicherer und regelmäßiger ein- 
tritt. Die Erklärung ist vor allem in einer höheren 
biologischen Wirksamkeit der harten Strahlen zu 
suchen. M.s Röhren haben einen Härtegrad von 
10—11 Wehnelt und müssen ein 1 mm dickes 
Aluminiumfilter passieren, das zur Vermeidung 
einer stärkeren Sekundäretrahlenwirkung nicht 
direkt auf die Haut gelegt, sondern am Röhren¬ 
kasten befestigt wird. Die Fokushautdistanz beträgt 
stets 20 cm. M. meint, daß das Heilungsresultat 
durch stärkere Filterdicke und schnelleres Auf¬ 
einanderfolgen der einzelnen Dosen vielleicht in 
noch kürzerer Zeit sich werde erreichen lassen, 
jedenfalls sei man nicht mehr berechtigt, gerade 
die Strahlung von 7—7,5 Wehnelt als die für 
dermatologische Affektionen geeignetste zu be¬ 
zeichnen. Brauns (Dessau). 

1037. Positiver Ausfall der Wassermann* 
sehen Reaktion bei Pemphigus; von M. 

Hesse. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 3. S. 62.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt H. 
zu der Annahme berechtigt zu sein, daß die Wasser¬ 
mannsohe Reaktion für Pemphigus charakteristisch 
ist, da in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
ein positives Resultat zu finden war. Es soll 
damit nicht gesagt sein, daß der Pemphigus in 
irgendeinem Zusammenhänge mit der Syphilis 
steht. Dem Wert der Wassermannschen Reaktion 
für die Syphilis tut diese Tatsache keinen Ab¬ 
bruch, da Syphilis und Pemphigus wohl selten 
in Differentialdiagnose kommen dürften. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1038. Uber das Exanthem im Verlaufe 
der Meningokokkenmeningitis („Genick¬ 
starre“); von G. B. Grub er. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 117. S. 250. 1915.) 

G. beobachtete in ®/ 4 seiner Fälle von Genick¬ 
starre ein Exanthem, auf da6 Umber kürzlich 
hingewieeen hat und das die Differentialdiagnose 
zwischen Genickstarre und Flecktyphus sehr 
schwierig machen kann. In der Literatur über 
Genickstarre ist dieses Exanthem oft etwas stief¬ 
mütterlich behandelt. Die histologischen Befunde 
der Exantheme bei Genickstarre und Flecktyphus, 
die sehr wesentliche Unterschiede aufweisen, 
können eventuell zur Differentialdiagnose heran¬ 
gezogen werden. Kankeleit (Dresden). 

1039. Een geval van dermatitis dys- 
menorrhoica symmetrica; von H. A. M. E. 

Lommen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1915. 
2. Hälfte Nr. 7. S. 1049.) 


Das Krankheitsbild wurde erst vor kurzem zum 
erstenmal beschrieben von Matzenauer und 
Poll and (im Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 3. 
H. 2). Seitdem sind nur noch zwei Fälle publi¬ 
ziert worden. L. gibt eine genaue Beschreibung 
der streifenförmig und symmetrisch auftretenden 
Eruptionen, die er in den verschiedensten Stadien 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Der follikulläre 
Charakter derselben trat besonders in den Vorder¬ 
grund. Abgesehen von der stets schmerzhaften 
und unregelmäßigen Menstruation, war das 18- 
jährige kräftige Mädchen übrigens ganz gesund 
und nicht hysterisch. Wenn auch das Aussehen 
der Effloreszenzen mit traumatischen Hautab¬ 
schürfungen große Ähnlichkeit hatte, hält L. doch 
in seinem Falle eine artifizielle Ätiologie für aus¬ 
geschlossen (Zinkleimverband). — 2 photogra¬ 
phische Abbildungen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

1040. Über einige allgemein pathologi¬ 
sche und therapeutische Probleme auf dem 
Gebiet der Dermatomykosen; von Bloch. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 737.) 

Auf experimentellem Wege wurde eine aller¬ 
gische Immunität bei den Dermatomykosen fest¬ 
gestellt. Diese ist für die Mannigfaltigkeit, sowie 
das spontane Entstehen der Dermatomykosen er¬ 
klärend und bringt die verwickelte Polymorphie 
der Dermatomykosen in ein sehr einfaches und 
übersichtliches Schema. Es gibt oberflächliche 
und tiefe Dermatomykosen. Bei lezteren kommt 
eine viel intensivere Wechselwirkung zwischen 
Parasit und Wirt zustande, darauf gründet sich 
die Einwirkung der spezifischen Therapie. 

B. selbst benutzte mit Erfolg zu dieser Tricho- 
phytin, in wenig alten Fällen auch einfach Ein¬ 
reibung der durch Hitze getöteten Pilzleiber. 

Er feind, daß die spezifische Therapie, besonders 
bei den tiefen Dermatomykosen von unleugbarem 
praktischen Werte ist, daß sie andererseits aber 
bei einer ganzen Reihe von Dermatomykosen, so 
bei Favus Schönleini, bei Pityriasis vereicolor, bei 
der Andonienschen Mikrosporie, bei der endol- 
reichen Trichophytie der Rinder, sowie bei Ery- 
thrasma und allen Anychomykosen völlig versagt. 

Diese letzteren haben gemeinsam die schlechte 
Prognose, und das Begrenztsein ihrer Erreger auf 
den Menschen. Zu ihrer Bekämpfung bleiben nur 
die Veränderungen des Nährbodens und die mecha¬ 
nische Entfernung der Pilze. 

Anschließend an diese Feststellung bespricht B. 
die Radioepilaterie, die Chrysarobintherapie, die 
Jodtherapie des Sporotrichum Beurmanni. Er 
empfiehlt letztere Therapie auch für Trichophytie. 

Cordes (Berlin). 

1041. Kann uns die Lepra in den 
russischen Ostseeprovinzen gefährlich 
werden? von A. Blaschko. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 23. S. 676.) 
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Nachdem bis vor kurzem der Weg, auf dem 
die Lepra von Kranken auf Gesunde übertragen 
•wird, völlig unbekannt war, ißt man neuerdings 
der Meinung, daß dieselbe durch blutsaugende 
Parasiten — Flöhe, Wanzen oder Läuse — be¬ 
wirkt werden könne. Um Infektion zu vermeiden, 
solle man, wenn Truppen in den von Lepra ver¬ 
seuchten Ostseeprovinzen in Quartier kommen, 
feststellen, ob Lepröse in dem betreffenden Orte 
leben, oder von dort in ein Leprosorium über¬ 
wiesen worden sind. Auskunft ist von Orts¬ 
vorstand und Ortsärzten zu verlangen. In Häusern, 
in denen Leprakranke leben oder gelebt haben, 
darf kein deutscher Soldat untergebracht werden. 
In den Leprosorien (Kurland: in Talsen, Türkum, 
Bauska, Erwählen; in Livland: Drulingsbusl bei 
Riga, Wenden, Mähli bei Dorpat, Tarvest und 
Normal am Peiprissee) wären die Bücher einzu¬ 
sehen, um Namen und Wohnort der Unterge¬ 
brachten zu erfahren. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1042. Nueva aplicaciön de las vacunas 
estafilocdcicas; por Covisa y Angustina. 
(Revista clin. de Madrid Bd. 13. Nr. 9. 1915.) 

A. hat etwa 20 Fälle von im Gefolge des 
weichen Schankers entstandenen Drüsenschwel¬ 
lungen der Leisten- und Schenkelgegend mit 
polyvalenter Staphylokokkenvakzin behandelt Die 
Entzündungserscheinungen gingen schon nach 
wenigen Einspritzungen zurück. Wo bereits der 
Eiterungsprozeß begonnen, kam er zum Stillstand. 
In den wenigen Fällen, wo die Behandlung ver¬ 
sagte, waren offenbar keine Staphylokokken im 
Spiele. Ganter (Wormditt). 

1043. The significance of the v. Pirquet 
test; by Th. Frazer. (New York med. Record 
1915. H. 2. S. 57.) 

Positive Kutanreaktion ist bei Kindern weniger 
häufig als man einst gedacht, der bisherige hohe 
Prozentsatz ist dem Umstande zuzuschreiben, daß 
die Reaktion hauptsächlich bei infizierten Kin¬ 
dern der ärmeren Klassen angestellt wurde; posi¬ 
tiver Ausfall ist daher auch von größerer Be¬ 
deutung. Die gewöhnliche Anschauung, daß die 
Reaktion nur in den ersten 2 odef 3 Lebens¬ 
jahren als wichtig zu bewerten sei, ist ungerecht¬ 
fertigt, positiver Ausfall bis zum 10. Jahre hinauf 
bleibt verdächtig. Es sollten jährliche Proben an¬ 
gestellt werden, um frühzeitig die Infektion zu 
entdecken. Zweimaliger negativer Ausfall ist be¬ 
weisend für die Abwesenheit von Tuberkulose, 
wenn nicht das Kind an vorgeschrittener oder 
akuter Krankheit (besonders Masern) leidet. 

Brauns (Dessau). 

1044. Verbreitung, Bekämpfung und Be¬ 
handlung der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten im Kriege; von W. Schöltz. (D. med. 
Woch. 1915. Nr. 25. S. 728.) 


Von Königsberg berichtet Sch., daß weder 
Haut- noch Geschlechtskrankheiten während des 
Krieges wesentliche Zunahme zu verzeichnen 
haben. Ja, er meint, wir würden infolge der 
während des Krieges eingetretenen Sanierung der 
unverheirateten Männerwelt imstande sein, durch 
zweckmäßige Maßnahmen nach dem Friedensschluß 
eine Abnahme der venerischen Krankheiten im 
ganzen Volke herbeizuführen. Hierher rechnet er, 
daß bei der Entlassung alle früher venerisch er¬ 
krankten Soldaten einer genauen Untersuchung in 
Speziallazaretten unterworfen werden und alle 
übrigen zur Entlassung kommenden Mannschaften 
von den Truppenärzten untersucht werden. Ferner 
Erziehung zur persönlichen Prophylaxe, wie sie 
schon im Felde obligatorisch gemacht wird. Ver¬ 
hütung weitgehender erneuter Verseuchung der 
männlichen Bevölkerung durch energische Maß¬ 
nahmen zur Assanierung der Prostitution, durch 
Maßnahmen, um weitgehenden Ausschweifungen 
der entlassenen Truppen entgegenzuwirken (Ver¬ 
teilung von Merkblättern, ermahnende Ansprachen 
bei der Entlassung n. dgl.) 

Beiläufig erwähnt Sch. die Novoinjektolbehand- 
lung (Neißer), die ihm keine befriedigenden 
Resultate geliefert hat, da der Verschluß der 
Harnröhre (nach Einführung der Protargolsalbe) 
auf verschiedene Arten unbefriedigend blieb. Besser 
ist das Resultat bei Kombination mit der Injek¬ 
tion von Silberealzen (Ichthargan). Jedoch neigt 
er am meisten dazu, Brucksche Caviblennstäbchen 
kombiniert mit Injektionen anzuwenden. 

Brauns (Dessau). 

1045. Beitrag zur Syphilisbehandlung; 

von M. von Zeissl. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 32. S. 1198.) 

Nach einer kurzen Würdigung der Verdienste 
seines Vaters um die Diagnostik und Therapie 
venerischer Krankheiten schildert Z. kurz die von 
ihm geübte antiluetische Behandlungsweise in 
allen Stadien der Syphilis, ebenso die Therapie 
der metasyphilitischen Erkrankungen. Sie stimmt 
mi t der allenthalben geübten Kombinationstherapie 
im großen und ganzen überein. 

Hahn (Baden-Baden). 

1046. De moderne behandeling der zoo- 
genaamde metasyphilitischeziektern van het 
centrale zenuwstelsel ; door B. S. deSmitt 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte 
Nr. 8. S. 569.) 

Kritische Übersicht über den augenblicklichen 
Stand der endolumbalen Neosalvare&nbehandlung 
metasyphilitischer Erkrankungen, auf Grund von 
Literaturstudien und einer Studienreise nach 
Frankfurt, Kiel und Berlin. Erfahrung an zwei 
eigenen Fällen von Tabes und Dementia paraly- 
tica, deren Krankheits- und Behandlungsverlauf 
ausführlich mitgeteilt werden. Das Verhalten der 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



316 


XTV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Reaktion von Nonne und Wassermann (quanti¬ 
tativ nach Sormani, in Blut und Liquor), des 
Liquordruckes, der Pleozytose usw. während der 
BehandluDgsdauer sind in 3 Kurven wiederge¬ 
geben. 

Erfolge günstig; Besserung bzw. Schwinden 
aller klinischen und diagnostischen Symptome, 
de S. warnt davor, mit höheren Dosen als 0,5 g 
Neosalvarsan anzufangen. Intervall zwischen zwei 
Injektionen mindestens 3 Wochen. Quecksilber¬ 
behandlung findet nicht statt. 

Lamers (Herzogenbusch). 

1047. Combined treatment of Syphilis 
with mercury and salvarsan; by G. W. Hart¬ 
man. (Calif. State Journ. of Med. March 1915. 
S. 115.) 

H. steht deutschen Auffassungen durchaus 
nahe, wenn er seine Erfahrungen dahin zusammen¬ 
faßt: Salvarsan und Neosalvarsan Bind am besten 
mit Hg-Inunktion zu kombinieren; Neosalvarsan 
ist angenehmer für den Patienten; die intravenöse 
Injektion ist vorzuziehen. Jedenfalls sollen alle 
Schanker, bei welchen Spirochäten nachgewiesen 
werden, sofort behandelt werden. Die gemischte 
Behandlung bewährt sich sehr bei Erkrankung 
des Zentralnervensystems. Die Behandlung soll 
im allgemeinen negative Wassermann sehe Reaktion 
erreichen. von Noorden (Bad Homburg). 

1048. Die Behandlung der Syphilis mit 
Embarin; von E. Brodfeld. (Med. Klin. 1915. 
Nr. 16. S. 457.) 

Das Embarin wird im allgemeinen gut ver¬ 
tragen, eignet sich bei seiner Schmerzlosigkeit für 
ambulante Behandlung. Die manifesten Erschei¬ 
nungen schwinden schnell, die Infektionsmöglich¬ 
keit wird schnell beseitigt Zu einer Kur ge¬ 
hören 15 Injektionen (jeden zweiten Tag). Immer¬ 
hin ist die Behandlung mit unlöslichen Queck¬ 
silbersalzen zweckmäßiger, da infolge der Depot¬ 
erzeugung weniger Injektionen in größeren 
Zwischenräumen nötig sind. Hahn (Baden-Baden). 

1049. Zur Kenntnis der Therapie der 
hereditären Syphilis; von A. Baginsky. 
(Ther. d. Gegenw. 1915. Nr. 2. S. 61.) 

Von örtlich anzuwendenden Quecksilbermitteln 
empfiehlt B. den (7i°/oo) Sublimatalkohol für 
Condylomata lata und Rhagaden an Lippe, Nase, 
Stirn, Genitale und After, dagegen Quecksilber¬ 
pflastermull oder auch weiße Präzipitatsalbe bei 
Geschwüren. Zu Injektionen verwendet B. das 
Sublimat (Hg. bichlorat, Natr. chlorat. ana 
0,2 : Aqu. dest. 10,0), bei kleinsten Kindern mit 
Vio> tei älteren 2 /io— s /io 00111 lnud wöchent¬ 
lich an den Nates subkutan oder intramuskulär. 
Es ist auf Urin und Stuhl zu achten! Bei den 
innerlichen Mitteln rät B. vom Quecksilber und 
besonders vom Kalomel ab, es wird von hereditär 
syphilitischen Kindern meist schlecht vertragen, 
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am besten ist von Hg-Präparaten noch das Proto- 
joduret 2mal täglich 0,005—0,01. Sehr wesent¬ 
lich ist aber das Jod als Jodkali oder Jodnatrium, 
auch Jodglidine und Fejoprot und Sajodin zur 
Unterstützung gleichzeitiger Schmierkuren. Sal¬ 
varsan schließlich, das auch bei sonst refraktären 
Fällen noch helfen kann, wird als 0,01 Neo¬ 
salvarsan pro Kilogramm Körpergewicht intra- 
gluteal in 8—lOtägigen Pausen verabreicht; 
Steigerung der Dosis erst wenn das Kind sich 
wesentlich erholt hat Brauns (Dessau). 

1050. Zur Salvarsantechnik; von Theo¬ 
dor Mayer. (Med. Klin. 1915. Nr. 11. S. 310.) 

Venenachse und Nadelachse sollen möglichst 
parallel verlaufen, um die gegenüberliegende Ge¬ 
fäßwand zu ; schonen. Nach M.s Angaben ver¬ 
fertigte die Firma Löwenstein-Berlin eine über 
die Schliffseite leicht gebogene Nadel für Venen¬ 
injektionen. von Noorden (Bad Homburg). 

1051. Über die Behandlung der Syphilis 
mit Kupfersalvarsan ; von J. Fabory und 
J. Heig. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 5. 
S. 147.) 

F. u. H. behandelten eine Anzahl Luesfälle 
der verschiedensten Stadien mit von Ehrlich 
zu Versuchszwecken überlassenem Kupfersalvarsan. 
Als Vorzüge des Mittels müssen die geringeren 
Dosen von Arsen, die schon die nennhaften Sym¬ 
ptome zum Verschwinden bringen, erwähnt wer¬ 
den. Auch zeigten sich keine Nebenwirkungen. 
Als Nachteil muß die schwierige Art der Lösung 
(ausführlich mitgeteilt) betont werden, die eine 
Verwendung des Mittels in der ambulanten Be¬ 
handlung unmöglich zu machen scheinen. Auch 
erscheinen die Resultate im allgemeinen, wenigstens 
im Hinblick auf di6 Wassermannreaktion, nicht 
so gut als mit Alt- und Neosalvarsan. Immer¬ 
hin beeinflußte das Mittel schnell und sicher alle 
Stadien der Lues. Eine einfachere Lösungs¬ 
bedingungen bietende Verbindung wäre sehr er¬ 
wünscht. Ein endgültiges Urteil muß längerer 
Verwendung Vorbehalten werden. 

Cordes (Berlin). 

1052. Prinzipielles zur Behandlung der 
gonorrhoischen Zystitis; von Weinbrenner. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 649.) 

W. tritt für Entwässerung des Organismus 
ein, der damit weniger alkalisch werde und Viru¬ 
lenz abschwächend; dazu möglichst bald rein 
animalische Kost, schwach gesalzen, um den 
Durst nicht anzuregen. Zum gleichen Zwecke 
dient OL ricin. und Diaphorese mit Natr. salicyl., 
wobei dann die Desinfektionskraft des Salizyls 
mit reinem Sandelöl noch kombiniert wird (5mal 
tägl. 1,0 Natr. salic. mit je 2 Kapseln 01. santal. 
ostind. ä 0,5). Unzuträglichkeiten der Medikation 
(Ohrensausen, Pulsbeschleunigung, Übelkeiten, 
Rückenschmerzen, Nierenreizung) treten nur wenig 
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auf, wenn man nicht zu schroff, sondern allmäh¬ 
lich vorgeht, örtliche Eingriffe sind im akuten 
Stadium zu verwerfen. Frauen werden ebenso 
behandelt Phosphaturie, die durch vegetabilische 
Kost begünstigt wird, erfordert erst recht vor¬ 
gezeichnete Behandlung. Flüssigkeiten, diePflanzen- 
säuren und Kohlensäure enthalten, sind zu ver¬ 
bieten, selbstverständlich auch Alkohol, ebenso 
die alkalischen Wässer. Brauns (Dessau). 

1053. Gonnorrhoea treated with succi- 
nimide of mercury ad ministe red intramue- 
culary; by Ge. B. Lake. (New York med. 
Record 1915. Nr. 16. S. 643.) 

Gute Erfolge bei Gonorrhöe erzielte L. mit 
intramuskulärer Injektion von Succinimid-Queck- 
silber. Es wurden bis 78 mg des Quecksilber¬ 
salzes als Initialdose gegeben. Die Applikation 
erfolgte mit einer gänzlich aus Glas bestehenden 
Spritze, die mit einer Platinnadel armiert war, 
und wurde an der Hinterbacke vorgenommen. 
Die gewünschte Dosis des Quecksilbersalzes wird 
in 1—1,6 ccm heißen Wassers gelöst Die Stelle 
des Einstiches wird mit Jod sterilisiert. Der 
Einstich soll tief sein. Es folgen 2 oder 3 Stunden 
dauernde heftige Schmerzen (!) bisweilen Tem¬ 
peratursteigerungen, auch Stomatitis milden Grades. 
Ein ziemlich heroisches Verfahren! 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1054. Die gonorrhoischen Gelenkent¬ 
zündungen; von 0. Nordmann. (Med. Klin. 
1915. Nr. 8. S. 222.) 

Ergriffensein. von kleinen Gelenken oder Beschrän¬ 
kung des Prozesses auf ein großes Gelenk weist auf 
gonorrhoische Ursache der vorhandenen Entzündung hin. 
Ebenso besonders große Schmerzhaftigkeit und Wir¬ 
kungslosigkeit der Salizylpräparate. Die Behandlung 
hat zu bestehen in Stauung, Immobilisation, Extension, 
Heißluftapplikation (Kasten) in individualisierender 
Auswahl. Vorzüglich wirkt die Biersche Stauung; man 
rufe eine aktive Hyperämie hervor. Die Gummibinde 
bleibt ca. 20 Stunden liegen; Blaufärbung des Gliedes | 


I darf nicht auftreten, die Schmerzen müssen schwinden, 
i Nach 48tündiger Pause wird die Binde wiederum ange¬ 
legt. Wo dieses Verfahren ohne Erfolg bleibt, ist ein 
gepolsterter Pappschienenverband mit Stärkebinden oder 
ein Gipsverband anzulegen. Werden in letzterem in der 
Umgebung des Gelenkes einige quadratische Fenster 
10 : 12 cm eingeschnitten und daselbst die Watte völlig 
entfernt, so pflegt nach Stunden ein hyperämischcs 
ödem aufzutreten. Um Versteifungen vorzubeugen, ver¬ 
suche man schon nach 10—14 Tagen das Gelenk nur für 
die Nachtzeit in einer gut gepolsterten Blechschiene zu 
lagern, am anderen Tage die Stauungeschiene umzulegen 
und gelegentlich vorsichtige Bewegungen zu versuchen. 
— Wenn sich im Kniegelenk ein Erguß bildet, muß 
zeitig eine Punktion vorgenommen werden mit nach¬ 
folgender lOproz. Protargol-Auswaschung und Nachspü¬ 
lung mit Kochsalzlösung. Darauf folgt nach 10—12 Tagen 
! Stauungs- und Heißluftbehandlung. Bei Mischinfektion: 
i nach einigen Tagen Arthrotomie. Beim Ellbogengelenk 
ist Inzision mit Hilfe des Langenbeckschen Rescktions- 
schnittes vorzuziehen. In der Nachbehandlung ist das 
Gelenk in einem Winkel von 100° zu immobilisieren 
und die Hand in die Mitte zwischen Pronation und 
Supination zu stellen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1055. Tratamiento de las anexitis ble- 
norragicas por las vacunas; porManueco 
Villapadierna. (Revista elin. de Madrid 
Bd. 13. Nr. 7. 1915.) 

V. hat 20 Fälle von gonorrhoischen Adnex- 
erkrankungen mit intravenösen Injektionen von 
Gonargin behandelt, und zwar 12 Fälle zu thera¬ 
peutischen, 8 Fälle zu diagnostischen Zwecken. 
Bei 8 unter den 12 Fällen war die Besserung 
sehr ausgesprochen, bei 2 zweifelhaft, bei 2 trat 
kein Erfolg ein. Die lästigen Nebenerscheinungen 
im Gefolge der Injektion (Kopfschmerz, Fieber) 
schwanden bald. Voraussetzung für eine erfolg¬ 
reiche Behandlung ist, daß noch keine Binde¬ 
gewebswucherungen und Schrumpfungen ein¬ 
getreten sind. Auf die in 8 Fällen der Diagnose 
wegen gemachten Einspritzungen fiel 6 mal die 
Reaktion deutlich positiv aus. 

Ganter (Wormditt). 


G Bücherbesprechungen. 


47. Orthopädische Behandlung Kriegs¬ 
verwundeter; von H. Spitzy und A. 
Hartwich. Berlin u. Wien 1915. Urban 
& Schwarzenberg. VI u. 214 S. mit 144 Abb. 
(Geb. 7 Mk.) 

Der verdienstvolle Orthopäde und Leiter des 
Wiener orthopädischen Spitals und der Invaliden¬ 
schulen Spitzy gibt in dem Buche vereint 
mit seinem Assistenten Hartwich zwar kurze, 
aber doch gründliche und praktische Belehrungen 
über die orthopädische Behandlung der unver¬ 
wundeten Mannschaft über Transportverbände und 
die Orthopädie im Hinterlande. Wenn das Buch 
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auch hauptsächlich für den in der Orthopädie 
weniger bewanderten Arzt bestimmt ist, so wer¬ 
den doch eine Reihe von Ausführungen — ich 
denke vor allem an die allgemeine Operations¬ 
lehre, die Methode der Sehnenlösung und die 
Prothesenlehre — auch das Interesse eines jeden 
Chirurgen erregen. Dem Buche ist weiteste Ver¬ 
breitung zu wünschen. Richarz (Bonn). 

48. Kompendium der Röntgenaufnahme 
und Röntgendurchleuchtung; von Des- 
sauer-Wiesner. 2 Bända 2. vollständig 
umgearbeitete Auflage. Leipzig 1915. Otto 
Nemnich. Band 1: XVH u. 385 S. mit 12 Taf. 
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(Geb. 18 Mk.) Band 2: V u. 250 S. mit 
31 Taf. (Geb. 16 Mk.) 

Im 1. Bande werden von Friedrich Des- 
sauer die Röntgentechnik und die photochemi¬ 
schen Hilfsmethoden geschildert Nach einer 
überaus klaren und leichtverständlichen Rekapi¬ 
tulation der notwendigen physikalischen Grund¬ 
begriffe folgt eine eingehende Darstellung der 
Röntgenapparate, ihres Baues, der Hilfsmittel, der 
Röntgenröhren, der Meßmethoden, der Aufnahme¬ 
geräte. Dann folgt ein besonderer Abschnitt über 
die geometrischen und physikalischen Grundlagen 
der stereoskopischen Aufnahme und Durchleuch¬ 
tung von Frhr. von Wiesner und dann eine 
eingehende Darstellung über die Technik der 
Röntgenphotographie, über den Negativ- und 
Positivprozeß. Im 2. Bande stellt Wiesner 
die allgemeine und spezielle Durchleuchtungs¬ 
technik dar. Eine große Reihe guter Abbildungen 
und vortrefflich ausgeführten Tafeln illustrieren 
das Werk. Dasselbe kann als Ein führung in die 
Röntgenwissenschaft und als treuer Führer und 
Berater für jeden Röntgenologen nur empfohlen 
werden. Richarz (Bonn). 

49. Röntgen-Taschenbuch; von E. Som¬ 
mer. 6. Band. Leipzig 1914. Otto Nem- 
nich. VIH u. 337 S. mit 94 Abb. (Geb. 
5 Mk.) 

Das bekannte Taschenbuch bringt wieder in 
gediegener Ausstattung in seinem technisch dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Teile eine Reihe 
wichtiger Arbeiten, in der Übersicht über Leistun¬ 
gen und Fortschritte der röntgenologischen Tech¬ 
nik 1913/14 Veröffentlichungen unserer besten 
Firmen über Röntgenröhren und -Apparate. 

Richarz (Bonn). 

50. Ober Splanchnoptose; von M. Gre- 
chen. [v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. 
Nr. 717/18. Gyn. Nr. 254/55.] Leipzig 
1915. Joh. Ambr. Barth. (Brosch. 1 Mk. 
50 Pf.) 

G. füllt ein Doppelheft der v. Volkmannschen 
„klinischen Vorträge“ mit Darlegung seiner An¬ 
schauungen über Splanchnoptose und ihre Be¬ 
handlung. G. bestreitet nicht, daß das Leiden 
von Geburt aus veranlagt ist, bestreitet aber, daß 
diese Veranlagung „in einer allgemeinen Schwäche 
der Stütz- und Bindegewebe und damit auch der 
Aufhänge- und Befestigungsbänder der Bauch¬ 
eingeweide gegeben“ sei. Es handle sich tat¬ 
sächlich „nicht allein um Dislokation der be¬ 
troffenen Organe, sondern gleichzeitig um mor¬ 
phologische Veränderungen, welche nicht als ein¬ 
fache Folgezustände einer zufälligen Verlagerung 
zu deuten sind“, sondern um eine angeborene 
Abnormität Magen, Darm, Nieren und Gebär¬ 
mutter seien stets gleichzeitig in das Leiden in¬ 
begriffen. Deshalb dürfe die Behandlung auch 


nicht allein das am augenfälligsten betroffene 
Organ in Angriff nehmen, sondern müsse allen 
4 Organen mit gleicher Sorgfalt und Ausdauer 
zu Hilfe kommen. Die Therapie ist chirurgisch. 
Die interessante und wertvolle Arbeit muß im 
Original studiert werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

51. Handbuch der Kinderheilkunde; her¬ 
ausgegeben von M. Pfaundler und A. 
Schloßmann. 5. Band (Ergänzungsband): 
Chirurgie und Orthopädie im Kindesalter; 
von Fr. Lange und H. Spitzy. 2. Auf¬ 
lage. Leipzig 1915. F. C. W. Vogel. 
258 Fig. u. 25 Taf. (Brosch. 20 Mk., 
geb. 23 Mk.) 

Das ausgezeichnete, vom Verlag vorzüglich 
ausgestattete Buch kann allen Ärzten, welche sich 
mit der Behandlung von Kindern beschäftigen, 
nur auf das wärmste empfohlen werden. Gerade 
der Praktiker wird viel Nutzen davon haben, 
nicht so sehr aus der Beschreibung der Operations¬ 
technik als vielmehr, und das ist für ihn be¬ 
sonders wichtig, aus der klaren Beschreibung der 
Symptome, der Indikationen zum operativen Ein¬ 
griff und der Wahl des Zeitpunktes, an dem er 
au8geführt werden soll. Daß die kleinen Dinge 
mit derselben Liebe und Sorgfalt behandelt sind 
wie die großen Eingriffe und komplizierteren 
Methoden, läßt das Buch für den praktischen Arzt 
ganz besondere empfehlenswert erscheinen. 

Brückner (Dreden). 

52. Kriegsinvalidenfürsorge in Nürnberg 
in Einzeldarstellungen; von Fischer, 
Silberstein, Valentin, Kuhn, Kramer. 
Würzburg 1915. Curt Kabitzsch. 48 S. mit 
15 Abb. u. 6 Schriftproben. (Brosch. 50 Pf.) 

Fischer gibt zunächst einen sorgfältigen Über¬ 
blick über das in der Kriegsinvalidenfürsorge zu 
leistende, die sorgfältige Feststellung der Berufs¬ 
ausbildung, die Notwendigkeit jeden einzelnen Fall 
in einer Konferenz mit dem Sachverständigen 
von Beruf und dem Arzt im Lazarett jeden Fall 
klarzustellen und auf die gegebene Bahn zu 
weisen. Naturgemäß tritt in Nürnberg die Aus¬ 
bildung nach der Richtung der Landwirtschaft 
zurück. Silberstein gibt eine Darstellung des 
orthopädischen Instituts, in der die Nachbehandlung 
des Verletzten in Verbindung mit psychischer 
Beeinflussung berücksichtigt werden. Valentin 
zeichnet die Richtlinien der Beschäftigungstherapie, 
bei welcher ein gewisser militärischer Zwang not¬ 
wendig ist Kuhn gibt die Baubeschreibung des 
orthopädischen Lazaretts und Bernhard die 
geschäftliche Organisation. Die ganze Einrichtung 
erscheint sehr nachahmenswert. Rumpf (Bonn). 

53. Welche Aufgaben erwachsen dem 
Kampf gegen die Geschlechtskrank- 
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heiten aus dem Kriege? von A. Blaschko. 
Leipzig 1915. Joh. Ambr. Barth. 35 S. 
(Geh. 1 Mk.) 

Nach einer Schilderung des regellosen Ge¬ 
schlechtsverkehrs, wie ihn der Krieg in der Front 
und hinter der Front gezeitigt hat, bespricht B. 
die Aufgaben zu seiner Bekämpfung während des 
Krieges und nach dem Kriege. Er verlangt: 

1. Aufklärung der Soldaten in Wort, Schrift und 
Bild über die Gefahren der Geschlechtskrank¬ 
heiten, über die Mittel zu ihrer Verhütung. 

2. Möglichste Einschränkung und Überwachung 
der Privatquartiere, Einschränkung des Abend¬ 
urlaubs. 3. Einschränkung des Alkoholkonsums, 
Bereitstellung von alkoholfreien Ersatzgetränken, 
Verbot der Animierkneipen, Abkürzung der Polizei¬ 
stunde. 4. Schaffung von Soldatenheimen mit 
Lese-, Schreib-, Speise- und Unterhaltungsräumen 
in den heimischen Garnisonen und im Okkupa¬ 
tionsgebiet 5. Strenge Überwachung der Pro¬ 
stitution (auch der gelegentlichen). Langdauernde 
Internierung der Erkrankten. 6. Umfassende 
wirtschaftliche und soziale Fürsorge für die 
arbeitslose weibliche Bevölkerung in der Heimat 
und im Okkupationsgebiet 7. Bereitstellung von 
Schutzmitteln (besonders Kondoms) in großem 
Maßstabe. Erleichterung des Bezuges für die 
Soldaten. Verpflichtung zur Schutzbehandlung 
nach dem Verkehr. 8. Häufige Gesundheits¬ 
revisionen der Mannschaften. 9. Untersuchung 
der Urlaubnehmer, Verweigerung des Urlaubs an 
Krankbefundene. 10. Behandlung der venerisch 
Erkrankten in Spezialabteilungen der Kriegs¬ 
lazarette unter der Leitung spezialistisch vorge¬ 
bildeter Ärzte. 11. Einstellung beratender Derma¬ 
tologen bzw. Venerologen. 12. Dauernde Über¬ 
wachung, erforderlichenfalls Nachbehandlung der 
aus dem Lazarett Entlassenen. 13. Verbot der 
Behandlung Venerischer durch Kurpfuscher. Ver¬ 
bot des Annoncierens und Plakatierens der Be¬ 
handlung von Geschlechtskranken. Ferner nach 
dem Kriege: 1. Untersuchung aller während des 
Feldzuges an venerischen Krankheiten Behan¬ 
delten. Serologische Untersuchung der Syphi¬ 
litiker. 2. Zurückbehaltung der floriden und an¬ 
steckungsfähigen Kranken bis zur Heilung. 3. Über¬ 
weisung der übrigen an die Landes Versicherungs¬ 
anstalten bzw. Krankenkassen zur weiteren Be¬ 
obachtung und eventuellen Behandlung. 4. Gründ¬ 
liche Reform der Prostitutionsüberwachung. 

An gefügt ist ein von D. Sarason stammen¬ 
der Vorschlag einer neuen Organisation des Pro¬ 
stitutionswesens. Brauns (Dessau). 

54. Haut- und Geschlechtskrankheiten 
im Kriege und im Frieden; von W. H. 

Dreuw. Berlinl915. Fischers raed. Buchh. 
(H. Kornfeld). 200 S. (Geb. 4 Mk.) 

Unter besonderer Würdigung der Verhältnisse, 
welche der Krieg geschaffen hat, und der Forde¬ 


rungen, welche er an die Wissenschaft und Kunst 
des Dermato- Venerologen stellt, hat D. ein Kom¬ 
pendium geschaffen, das in handlicher Form und 
Kürze das wesentlichste zusammenfaßt Vielfach 
wird mit Freuden die Rezept-Sammlung begrüßt 
werden, bei der ganz besondere Rücksicht ge¬ 
nommen ist auf die seitens der Militärverwaltung 
dem ordinierenden Arzte zur Verfügung gestellten 
Medikamente. Leider hat D. nicht umhin gekonnt, 
der Salvarsantherapie wieder mal eins auszuwischen; 
wer hätte das von ihm auch anders erwartet? 
Den Wissenden dürfte das allerdings wohl nicht 
hindern, das sonst brauchbare Buch in Benutzung 
zu nehmen. Unendlichen Schaden allerdings 
würde es stiften, wenn der eine oder andere 
sich veranlassen ließe, nun auf die Verwendung 
des in so vielen Fällen als nützlich erprobten 
Ehrlichschen Mittels zu verzichten. 

Brauns (Dessau). 

55. ÜberTrinkwaeservereorgungim Felde 
nebst Vorschlägen über die Verwend¬ 
barkeit vulkanischer Filtermaterialien; 

von A. Hambloch und C. Mordziol. 
Berlin 1915. George Westermann. 37 S. 
(Geh. 1 Mk. 25 Pf.) 

Nach einem Überblick über die Vorschriften 
zur Regelung der Trinkwasserversorgung der 
Truppen im Felde wird auf den Nutzen der Geo¬ 
logie für die Erschließung neuer Wasservorräte 
im Felde hingewiesen. Es folgt eine Besprechung 
der wichtigsten Methoden der Trinkwasserreini- 
gung: Kleinfilter, Filterwagen und fahrbare Trink¬ 
wasserbereiter und ortsfeste Wasserreinigungsan- 
lagen, Sandfiltration, natürliche Bodenfiltration und 
Ozonverfahren. Als Ersatz für Sandfilter wird 
Vulkanitmaterial vorgeschlagen, das nach den 
bisherigen Laboratoriumsversuchen ein dem Sand 
wesentlich überlegenes Filtermaterial darstellt. 
Die Anwendungsmöglichkeiten des Vulkanitmate- 
rials erstrecken sich nicht nur auf die Anlage 
lockerer Filterbetten für zentrale Wasserversorgung, 
sondern auch auf die Herstellung von ortsfesten 
Einzelbrunnen und fahrbarer Anlagen für Dauer¬ 
betrieb, wodurch es auch ermöglicht werden soll, 
nicht nur das Trinkwasser, sondern auch das 
Gebrauchswasser einwandfrei zu liefern. Ferner 
sollen Vulkanitfilter wegen ihrer hohen Filtrier¬ 
kraft trotz großer Durclilaufsgeschwindigkeit zu 
Vor- und Klärungsfiltem jeder Art besonders ge¬ 
eignet sein, ebenso zu Enteisenungsanlagen. Zur 
Enthärtung von Trink- und Gebrauchswässem 
sind für militärhygienische und militärtechnische 
Zwecke Permutitfilter, gegebenenfalls in Verbin¬ 
dung mit Vulkamtfiltem, von großer praktischer 
Bedeutung. Koenigsfeld (Freiburg). 

56. Grundlagen der Volksgesundheit. 

Eine akademische Rede; von W. Kruse. 
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van Dieren. — Penzoldt. — Poulsson. 


Leipzig 1914. F. C. W. Vogel. 22 S. I 
(Brosch. 1 Mk.) 

Eine Verbesserung der sozialen Zustände ist ! 
eines der wichtigsten Mittel zur Hebung der 
Volksgesundheit Besonders hervorgehoben werden j 
der ÄTbeiterschutz und die Versicherungsgesetz¬ 
gebung, die Regelung des Armen wesens, die Be¬ 
kämpfung der Lungenkrankheiten, der Säuglings¬ 
sterblichkeit, die Überwachung der Prostitution, 
des Alkoholismus und der Wohnungspflege. Viel¬ 
fach wird zu einer zweckmäßigen Durchführung 
aller dieser Bestrebungen das Eingreifen des Ge¬ 
setzgebers nicht genügen, sondern es wird der 
eifrigen Mitarbeitung der weitesten Bevölkerungs¬ 
kreise bedürfen. Eine weitere Voraussetzung für 
die Volksgesundheit ist eine leistungsfähige Tech¬ 
nik, wobei auf die Wiohtigkeit der Anlegung von 
Wasserleitungen, der Beseitigung der Abfallstoffe, 
auf die Bedeutung von Heizung, Lüftung, Be¬ 
leuchtung hingewiesen wird. Je höher der Wohl¬ 
stand eines Volkes ist, desto besser ist seine Ge¬ 
sundheit. Das macht sich wie bei ganzen Völkern 
so auch beim einzelnen bemerkbar vor allen 
Dingen in der Säuglingssterblichkeit. Für die 
wenig bemittelte große Masse der Bevölkerung 
sind die Lebensaussichten bei einer hohen Kinder¬ 
zahl viel schlechter als bei einer niedrigen. Da- j 
her ist die Beschränkung der Geburtenzahl nicht ! 
durchaus unhygienisch. Freilich darf nicht der 
Stand der Bevölkerung darunter leiden. Dem 
kann am besten dadurch vorgebeugt werden, daß 
aus einer patriotischen Pflicht heraus diejenigen, 
die körperlich und wirtschaftlich dazu imstande 
sind, eine Familie gründen und für genügen¬ 
den Nachwuchs sorgen. Mit der Erledigung der 
quantitativen Seite dieser Aufgabe darf aber nicht 
eine qualitative Verschlechterung einhergehen: 
jeder muß es als freudige Pflicht empfinden, 
eine körperlich und geistig tüchtige Nachkommen¬ 
schaft zu erzielen. Koenigsfeld (Freiburg). 

57. Meelvergiftiging of gebrek? Mixed- 
pickles voor rijst-en andere meel-eters; 
door E. van Dieren. Baarn 1915. Hol- 
landia-Drukkerij. 98 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

In Buchform herausgegebener Vortrag im Amster¬ 
damer und Rotterdamer ärztlichen Verein, in dem 
v. D. in kritischer Weise die Geschichte der Beri-Bcri- 
Forschung in den holländischen Kolonien bespricht und 
seine eigenen, bisher nicht anerkannten Verdienste auf 
dem Gebiete der Ätiologie und Prophylaxis dieser Er¬ 
krankung hervorhebt. Sein Verdienst soll es sein, trotz 
entgegengesetzter Ansichten hervorragender Beri-Beri- 
Forscher (Pekelharing, Eijkman, Grijns, 
Funk u. a.) auf Grund von historisch-geographischer 
und vergleichend - pathologischer Studien (Ergotismus, 
Pellagra, Akrodynie usw.) schon 9eit dem Jahre 1887 
immer wieder und stets auf dieselben Punkte hinge¬ 
wiesen zu haben — deren Bedeutung jetzt langsam von 
allen seinen Gegnern erkannt wird — nämlich: die 
Wichtigkeit der gemischten Nahrung und der Qualität 
des Reises. Der Reis muß folgenden Bedingungen 
genügen: er muß zur richtigen Zeit und trocken ge¬ 
erntet sein, reinlich transportiert und aufgehoben, nicht 


zu lange und in der Hülse aufbewahrt, erst im letzten 
Augenblick vor dem Gebrauch geschält und richtig zu¬ 
bereitet — gedämpft — wie es bei den Eingeborenen 
üblich ist. Die Beri-Beri wird gefördert durch eiweiß- 
und fettarme Nahrung, sie wird verursacht durch un¬ 
tauglichen Reis. Eis handelt sich nicht nur um ein 
Defizit, sondern auch um Vergiftung. Das Gift kann 
sowohl schon außerhalb des Körpers wie im Darm¬ 
kanal gebildet sein. Eine Infektionskrankheit ist die 
Beri-Beri sicher nicht. Lamers (Herzogenbusch). 

58. Lehrbuch der klinischen Arzneibe¬ 
handlung für Studierende und Ärzte; 

vonF.Penzoldt 8.veränderteu.vermehrte 
Auflage. Jena 1915. Gustav Fischer. XXIX 
u. 529 S. (Brosch. 12 Mk., geb. 13 Mk.) 

Ein prächtiges Buch, das jeder praktische Arzt 
in seiner Bibliothek besitzen sollte! Es ist ein 
Genuß, in diesem Werke zu lesen, das dem Prak¬ 
tiker alles auf diesem Gebiete Wissenswerte so 
darbietet, wie er es zu haben wünscht. Bei je¬ 
dem Mittel ist der therapeutischen Verwendung 
der größte Raum gewidmet, ohne daß theoretische 
Angaben (allgemeine pharmakologische Wirkungs¬ 
weise, Toxikologie usw.) dabei zu kurz kämen. 
Ebenfells ist auf die spezielle Anwendung der 
Mittel Wert gelegt. Wohltuend wirkt der objek¬ 
tive, ruhige, von scharfer Kritik freie Ton, in 
dem die einzelnen Präparate besprochen werden. 
Aus den umfangreichen Registern geht bereits 
rein äußerlich hervor, welches große Material hier 
in einer dem Praktiker zweckdienlichen Weise 
geschickt verarbeitet worden ist 

Trotz der großen Auswahl der uns zu Ge¬ 
bote stehenden Mittel mahnt P. selbst zu einer 
weisen Zurückhaltung der gesamten Ärzteschaft 
als das beste Mittel, um die Hochflut der neuen 
Medikamente einzudämmen und das durch die¬ 
selbe schwer bedrohte Ansehen der wissenschaft¬ 
lichen Pharmakotherapie zu heben. 

Der praktische Wert des Buches wird noch 
erhöht durcheiuen Anhang über chirurgische Technik 
der Arzneibehandluug, inderv. Kryger die Technik 
der Injektionen, der Narkose, der Lokalanästhesie 
usw. übersichtlich darstellt. Bachem (Bonn). 

59. Lehrbuch der Pharmakologie für 
Ärzte und Studierende; von E. Poulsson. 
Deutsche Originalausgabe besorgt von F. 
Leskien. 3. Aufl. Leipzig 1915. S. Hirzel. 
IX u. 590 S. mit 8 Fig. (Brosch. 13 Mk. 
80 Pf., geb. 15. Mk.) 

Die Vorzüge der früheren Auflagen des P.schen 
Lehrbuches, auf die Ref. bereits seinerzeit hin¬ 
gewiesen hat, treffen in gleichem Maße für die 
3. Auflage zu. Das Buch dürfte berufen sein, 
sowohl dem Praktiker wie dem theoretischen 
Forscher zu dienen. Naturgemäß wurde der In¬ 
halt, den neueren Forschungsergebnissen Rechnung 
tragend, erweitert; die (neuaufgenommene) Bei¬ 
fügung eines „Therapeutischen Registers“ scheint 
mir für die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
zweckmäßig. Bachem (Bonn). 


Für die Kedaktion yorantwortiieh: Pxol. Dr. II. Leo in Bonn. — Hilferodakteur: Prof. Dr. C. Bechern in Bonn. 
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Zorn zuständigen Stellvertretenden General-Kommando des 
WH. Armeekorps ist die Ausfuhr von „Schmidts Jahr¬ 
büchern der gesamten Medizin" laut Verfügung vom 
H. März 1916 (Abteilung I E Nr. 1354) erlaubt worden. 
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SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 

DER IN- UND AUSLÄNDISCHEN 

GESAMTEN MEDIZIN 

UNTER MITWIRKUNG VON 

Prof. ASCH-Straßburg; Prof.BACHEM-Bonn; Dr.TH.BECKER München; Exz. Prof. v. BEHRING-Mar- 
burga. L.; Dr. BISCHOFF-Düsseldorf; Priv.-Doz. Dr. BLUM-Wun; Dr. BRAUNS-Dessau; Dr. BRÜCK- 
NER-Dresdcn; Prof. BUMKE-Rostock i.M.; Dr. CORDES-Bcrlin; Priv.-Doz. CORDS-Bonn; Exz. Prof. 
Dr. CZERNY-Heidelberg; Priv.-Doz. DITTLER-Leipzig; Prof. EDINGER-Frankfurt a. M.; Dr. FISCHER- 
DEFOY-Drcsdcn; Prof. FLATAU-Berlin; Prof. FLURY-Würzbttrg; Dr. FRAENKEL-Heidelberg; Priv.- 
Doz. Dr. FRÜND-Bonn; Dr.GANTER-Worinditt; Prof.GRAFF-Bonn; Prof.GROBER-Jena; Prof.GRUBE- 
Bonn (Neuenahr); Dr. HAHN-Baden-Baden; Priv.-Doz. HEIMANN-Breslau; Zahnarzt HEYDEN-Bonn; 
Prof. HIRSCH-Göttingen; Dr. ERNST I IIRSCH-Wicsbaden; Prof. HOCHHAUS-Köln; Prof. HOFFMANN- 
Düsscldorf; Prof. HÜRTER-Marburg; Dr. ISAAC-Frankfurt a. M.; Ob.-Stabsarzt Dr. JAEHN-Breslau; Dr. 
JOLLY-Halle'a. S.; Dr.JUNKERSDORF-Bonn; Dr. KADNER-Dresden; Dr. KANKELEIT-Dresden; Prof. 
KAUFMANN-Göttingen; Dr. KINDBORG-Bonn; Prof. G. KLEMPERER-Berlin; Dr. KLIEN-Leipzig; Dr. 
KLOTZ-Schwerin; Prof. KÖLLN ER-Würzburg; Dr. KÖNIGSFELD-Freiburg i. Br.; Prof. KRAUSE-Bonn; 
Dr. KRÜLL-Düsseldorf; Dr. LAMERS-Hcrzogenblisch; Prof. LANGE-Göttingcn; Dr. LAQUER-Wies- 
baden;Prof.LENZMANN-Duisburg:Dr.LÖHNBERG-Köln; Prof. MATTH ES-Marburg; Priv.-Doz.Dr.MEL- 
CHIOR-Brcslan; Dr. MEYER-SCHÄFER-Ziirich-Kilchberg; Prof. MEYER-STEINEG-Jena; Prof.MORITZ- 
Köln; Dr. MÜHLSTEIN-Prag; Prof. L. R. MÜLLER-Wiirzburg; Prof. NIPPE-Königsberg i. Pr.; San.-Rat 
v.NOORDEN-Homburg; Dr.OPPENi lEIMER-Wiirzburg; Prof.PORT-Göttingen; Prof. PU PPE-Königs- 
bcrgi.Pr.; Dr. RICHARZ-Boun; Prof.RIECKE-Leipzig; Prof. RI ETSCHEL-Drcsden; Dr. RODENWALDT- 
Berlin; Prof. RUMPF-Bonn; Dr. SCI ILESS-Marienbad; Dr. SCHLICHTING-Kassel; Dr. SCHMEY-Ber- 
lin; Dr. SCHMIDT-Königslutter; Dr. SCHÖLER-Berlin; Prof. SCHULTZE-Göttingen ; Priv.-Doz. SEITZ- 
Leipzig; Prof. SELTER-Leipzig; Prof. SIEGERT-Köln; Dr. SIMON-Breslau; Prof. SOBOTTA-Würzburg; 
Prof. STICKER-Münster i. W.; Prof. STRASBURGER-Frankfurt a. M.; Prof. H. STRAUSS-Bcrlin; Dr. 
STROMEYER-Göttingen; Prof. v.STRÜMPELL-Leipzig; Prof.SUDHOEF-Leipzig; Prof.TILMANN-Köln; 
Dr. TOFF-Braila; Priv.-Doz. VERAGUTH-Zürich; Priv.-Doz. Dr. VESZI-Bonn; Prof. VOGT-Wiesbaden; 
Prof. VULPIUS-Heidelberg; Priv.-Doz. WAGNER-Leipzig; Prof. WALLENBERG-Danzig; Ob.-Med.-Rat 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn. 


Lehrbuch 

der 

forensischen Psychiatrie 

Von 

Prof. Dr. A. H. Hübner 

Oberarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Bonn 
Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 28.— 

Nicht bloß die Mediziner im allgemeinen und die Psychiater insbesondere, sondern 
auch die Juristen — Richter sowohl wie Staatsanwälte und Rechtsanwälte —, ferner auch 
Vcrwaltungsbeamte und namentlich auch Leiter von Heilanstalten, Vorsteher von Straf¬ 
anstalten, sowie überhaupt alle, die an der Erkenntnis und Feststellung von Geistes¬ 
krankheiten ein Interesse haben, werden aus dem geistvollen, ungemein inhaltsreichen 
Werke Belehrung und für ihre Praxis dauernden Nutzen schürfen. 

Wirklicher Geheimer Kriegsrat Dr. jur. Romen. 

Die Anschaffung des Buches kann dem Gerichtsarzt ebenso wie <J cm Psychiater 
warm empfohlen werden. Geh. Med.-Rat Prof. Puppe-Königsberg T. Pr. 

Zeitschrift für Psychiatrie: . . . Das Hübnerschc Buch bringt trotz seiner Stärke 
nur Notwendiges und Wissenswertes und dies in klarer und verständlicher Form. 
Die illustrierenden Beispiele aus der Praxis sind knapp, kurz und treffend, die 
Gesetzesparagraphen und ihre Erläuterungen recht vollständig. 

Berliner klin. Wochenschrift vom 20. IV. 1914: ...In der Tat dürfte es kaum eine 
einzige Rechtsfrage an den Psychiater geben, die das Hübnerschc Buch nicht be¬ 
antwortet . . . Ein erschöpfendes Namen- und Sachregister schließen das Hübner- 
sche Buch, dem Referent den wohlverdienten Erfolg herzlich wünscht. Das Buch 
ist ein treffliches Nachschlagebuch auch für den erfahrenen Sachverständigen, und 
kann zugleich für das schwierige Gebiet der forensischen Psychiatric auf das 
( beste vorbereiten. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1914, Nr. 9: Den vielen beamteten Ärzten, wie 
manchem Praktiker, der häufig mit forensisch-psychiatrischen Fragen befaßt wird, 
ist das Buch sicher als zurzeit bestes Lehr- und Nachschlagewerk zu empfehlen. 
Archiv für Psychiatrie: . .. Das reiche Material, welches dem Verfasser zur Verfügung 
gestanden hat, ist geschickt verwendet worden. Die Darstellung erfreut durch 
Klarheit und Prägnanz. Das Lehrbuch in seiner Vollständigkeit bildet einen guten 
Ratgeber für alle in das Bereich der forensischen Psychiatrie fallenden Fragen. 
Ärztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 8 vom 15.1V. 1914: ... Im Rahmen einer 
Besprechung lassen sich die Einzelheiten eines so groß angelegten Buches nicht 
würdigen. Mögen vorstehende Angaben und Beispiele genügen, um zu zeigen, 
wie umfassend und doch wieder mit welcher selbständigen Vertiefung in wichtige' 
Einzelheiten Hübner sein Werk ausgestaltet hat, dem ein bedeutender Erfolg 
vorausgesagt werden kann. 
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1095. Moeues. Ergebnisse der Krankenhausbehandlung 
bei Lungentuberkulose. S. 329. 

1096. Kraemer. Richtlinien der Kriegstuberkulosebe¬ 
handlung. S. 330. 

1097. Jetten. Behandlung der Tuberkulose. S. 330. 

1098. Oerharix. Behandlung der Lungentuberkulose 
mit intensivem rotreichen Licht. S. 330. 

1099. Zikmund. Zur Therapie der Tuberkulose des 
Peritoneums und des Genitaltraktus. S. 330. 

1100. Neumann. Behandlung der Hämoptoe. 8. 330. 

1101. Küpferle u. Bacmeister. Experimentelle Grund¬ 
lagen der Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Röntgenstrahlen. 8. 331. 

1102. Bacmeüter. Die Erfolge der kombinierten Quarz¬ 
licht-Rontgontiefentherapie bei der menschlichen 
Lungentuberkulose. 8. 331. 

1103. Shiroly. Tuberkulintherapie. 8. 331. 


1104. Kreinermann. Über das Verhalten der Lungen¬ 
tuberkulose bei den Juden. 8. 331. 

1105. Effler. Krieg und Tuberkulose. S. 332. 

1106. Bibb u. Oüliland. Skiagraphische Thoraxstudien. 
8. 332. 

Krankheiten des Zirkulationssystems. 

1107. Fpetein. Diagnose der syphilitischen Aortitis. 
8. 332. 

1108. Janutchke. Eiweißfettfreie Kost zur Behandlung 
inkompensierter Herzen. S. 332. 

1109. Williamton n. Spencer. Einfluß der Übungen 
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Behandlung. 8. 333. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Alb ert Ahn) in Bonn 

Die nasalen Reflexneurosen 

und ihre Behandlung 

Von 

Dr. Albert Blau 

Privatdozenten an der Universität Bonn 

Preis brosch. M. i.— 


Über nervöse Erkrankungen 
nach Eisenbahnunfällen 

mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beeinflussung durch Kapitalabfindung 

bezw. Rentenverfahren 

Von 

Dr. med. Paul Horn 

in Bonn 

Mit einem Vorwort von 

Dr. Th. Rumpf 

Geh. Med.-Rat und Prof, an der Universität Bonn 

Preis brosch. M. 4.—; geb. M. 4.80 
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A.-6. für Feinmechanik vormals Jetter & Scheerer, Tuttlingen. 



Chirurgie- 

Instrumente 



mit Aesculap-Garantie-Marke Eingetr . Waren2 . 

bieten eine Gewähr für die 

Güte, Zuverlässigkeit u. Gebrauchsfähigkeit. 


ln allen einschlägigen Fachgeschäften erhältlich. 


A.Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 

Dr. Walter Birk-Kiel 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten 

Preis broschiert M. 4.80, gebunden M. 5.80 

Berliner Hin. Wochenschrift 1914: Das Buch von Birk wird bald zu den beliebten Kom¬ 
pendien des Arztes und des Studierenden gehören, denn der Verf. hat seine Auf¬ 
gabe, über die Behandlung der Säuglingskrankheiten zu orientieren, mit ausgezeichneter 
Prägnanz, mit bewundernswerter Kürze, die doch nie die Klarheit der Darstellung 
beeinträchtigt, und mit seltenem Geschick ln der Auswahl des Entbehrlichen gelöst. 

Monatsschrift für Kinderheilkunde t<)i4: Wem daran liegt, unser tatsächliches Wissen über 
die Säuglingskrankheiten in knapper Form ohne die zahlreichen mehr oder minder 
gut fundierten Theorien kennen zu lernen, dem sei die Anschaffung dieses Leitfadens 
dringend empfohlen.. Er enthält in kurzer, aber überaus klarer Darstellung fast alles, 
was der Praktiker auf diesem Gebiete zu wissen braucht. 

Der Kinderarzt 11)14: Der Zweck, der dem Verfasser vorschwebte, ist vollständig erreicht 
worden. Das Buch kann den Studierenden und dem praktischen Arzte angelegentlichst 
empfohlen werden. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1112. Fischer. Beitrag zur Radiologie der Bewegungs¬ 
vorgänge am kranken Magen. 8. 333. 

1113. Payr. Über den Magen-Darm-Elektromagr.eten 
und seine Anwendung. 8. 334. 

1114. Rubens. Die Behandlung des Ulcus duodeni 
mit Diathermie. 8. 334. 

1115. Urrutia. Ulcus duodeni. S. 334. 

1116. ljukt 5. Gelbe Leberatrophie. S. 334. 

1117. Boas. Meine Erfahrungen über die Behandlung 
der Cholelithiasis. 8. 334. 

1118. Betcitt u. Howard. Chronische ulzeröse Kolitis 
mit Polypenbildnng. 8. 335. 


1119. Bles. Röntgenuntersuchung bei chronischer Appen¬ 
dizitis. S. 335. 

1120. Rost. Beitrag zur Lehre von der chronischen 
Obstipation und ihrer chirurgischen Bedeutung. 
8. 335. 

1121. Stoerk. Neuere Erfahrungen in der Behandlung 
der Ruhr und ähnlicherDickdarmkatarrhe. 8.335. 

1122. Sellards u. Baetjer. Atypische Formen der in¬ 
testinalen Amoebiasis. S. 336. 

1123. Gant. Intestinale Stase und ihre Behandlung. 
8. 336. 

Krankheiten des uropoetischen Apparates. 

1124. Strauß. Über Urämie. S. 336. 


JENA 


Trttpers Erziehungsheime Sophienhöhe mit Jugendsanatorium 
für nervenzarte, schulmüde oder sonst einer individualisierenden Schulung, 
Erziehung und Körperpflege bedürftige Knaben und Mädchen. Im 
Mädchenheim auch Haushaltungsschule zur Fortbildung. 

Ältestes Landerziehungsheim mit Refonnschule bis Untersekunda. - Reich illustrierte Prospekte. 
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Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


Beiträge zur pathologischen 
Anatomie der Hirnsyphilis 

und zur Klinik der Geistesstörungen bei syphilitischen 

Hirnerkrankungen. 

Von 

Dr. Karl Krause, 

Oberstabsarzt in Berlin, 

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Th. Ziehen. 

Mit 42 Abbildungen im Text und 12 Tafeln. (VI, 618 8. gr. 8°.) 

1915. Preis: 24 Mark. 

Inhalt: L Vorbemerkungen über Ätiologie und Pathogenese der Syphilis. — II. All¬ 
gemeines Uber die Pathologie und pathologische Anatomie der Syphilis. — III. Patholo¬ 
gische Anatomie der Hlrnsyphills. Pathologische Anatomie der hereditären Syphilis des 
Gehirns. — IT. Geschichte nnd Literatur der syphilitischen nnd der heredltttr-syphllltlsehen 
Geistesstörungen. —V. Eigene Untersuchungen Über die Histopathologie der Gehlrnsyphllls 
and Verwertung der Befande fUr die klinische Diagnose: 1. Einleitung. 2. Beschreibung und 
Ergebnisse der einzelnen Fälle. 3. Zusammenfassung der Ergebnisse der vorstehenden histo- 
pathologischen Untersuchungen, a) Die gummösen Neubildungen, b) Die nichtgummöse syphi¬ 
litische Meningitis des Gehirns, c) Die syphilitische Erkrankung der Hirnarterien, d) Ergebnisse 
der vorstehenden Untersuchungen für die Differentialdiagnose zwischen Hirnsyphilis und Paralyse. 
4. Gruppierung der klinischen Krankheitsbilder mit Beziehung anf die anatomischen Befunde. 
— Literaturverzeichnis. — Tafelerklärung. 

Die anatomische und klinische Abgrenzung der Hirnsyphilis gegen die Dementia paralytica 
ist eines der Hauptprobleme der wissenschaftlichen Psychiatrie im Bereiche der organischen 
Psychosen. Man kann geradezu sagen, daß sich vorzugsweise in dieser Frage die psychiatrische 
Forschungsmethodik in den letzten Jahrzehnten weiter entwickelt hat. Die wissenschaftliche 
Intelligenzprüfung, die Unterscheidung von Defektsymptomen und funktionellen Symptomen, 
die normale und pathologische Anatomie der Großhirnrinde verdanken ihre Fortschritte zu einem 
wesentlichen Teil den Anregungen, welche jenes Problem gegeben hat. Auch heute ist dasselbe 
noch keineswegs gelöst. Um so mehr darf das vorliegende Werk, das aus der langjährigen 
Tätigkeit des Herrn Verfassers an den Universitätskliniken in Berlin und Jena hervorgegangen 
ist und das die Lösung jener schweren Aufgabe in der bedeutendsten Weise gefördert hat, nicht 
nur von den Psychiatern, sondern von allen Vertretern der medizinischen Wissenschaft mit be¬ 
sonderem Interesse begrüßt werden. 
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Werden und Vergehen auf der Erde 

im Rahmen chemischer Umwandlungen 
Für Studierende aller Fakultäten und gebildete Laien 

Von 

Dr. Carl Kippenberger 

a. o. Professor an der Universität Bonn 
Mit 26 Abbildungen 

Preis brosch. M. 3.20, geb. M. 4.20. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Lehrbuch 


MAS 


SAG 

Von 



Dr. med. A. Müller 

in M.-Gladbach 

Mit 341 zum Teil farbigen Abbildungen 
nach Originalzeichnungen des Verfassers 


Preis broschiert M. 18.—, gebunden M. 19.60 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 135, Heft 2/3: Wer glaubt, daß wiederum einmal höchst über¬ 
flüssigerweise ein Massagebuch auf den Büchermarkt geworfen wurde, der irrt sich. Schön beim flüchtigen 
Durchsehen fällt einem mancherlei auf und das Interesse an dem Stoffe wächst, je eingehender man sich mit 
dem Buche beschäftigt. Der Verf. ist bestrebt, für die Massage eine wissenschaftliche Grundlage zu schaffen 
und sie so zu einer vollberechtigten medizinischen Kunst zu erheben, die nicht mehr den Stempel schema¬ 
tischer Technik trägt. Der Angriffspunkt der Massage ist fast immer der Bewegungsapparat und davon ganz 
besonders die Muskulatur, ganz gleichgültig, ob es sich um rheumatische, traumatische, orthopädische usw. 
Schäden handelt.... Alle wirksamen Handgriffe beruhen auf einer kunstgemäßen Quetschung, auf die be¬ 
sonders der kranke Muskel in ganz bestimmter Weise reagiert. Der Reaktion, die bei den einzelnen Oeweben 
des Körpers verschieden ist, folgt die Rückbildung. Die Massage dient in erster Linie als Untersuchungs¬ 
verfahren. Erst wenn man sich ganz genau orientiert hat, was eigentlich krank ist, kann man logischerweise 
die Massage als Behandlungsverfahren anwenden. Es ist durchaus verkehrt, einen Patienten ohne sorgfältige 
Untersuchung und fortwährende Kontrolle einem Masseur zu überlassen, der ihn berufsmäßig nach einigen 
angelernten Handgriffen bearbeitet. Die Massage will verstanden und geübt sein, sie ist eine wissenschaftlich 
begründete ärztliche Spezialität. Sehr sorgfältige Vorschriften über die Anwendung dieser Kunst gibt uns der 
Verf. im zweiten Teile seines Buches. Jeder Handgriff wird durch eine vorzügliche Skizze erläutert, so daß 
eine genaue Beschreibung überflüssig erscheint. Man weiß immer sofort, worauf es ankommt, wo der Arzt 
zu stehen und der Patient zu liegen hat, und welche anatomischen Gebilde getroffen werden. Dieser hübsche 
Bilderatlas bildet einen Hauptwert des Buches. Man kann das Werk mit gutem Gewissen für ein eingehendes 
Studium nur wärmstens empfehlen. Der Leser des allgemeinen Teiles wird für seine Mühe reichlich ent¬ 
schädigt. Er bekommt von der ganzen Massage eine bessere und erfreulichere Vorstellung, wenn er auch 
mit dem Verf. nicht (oder noch nicht) in allen Punkten übereinstimmt. Narath (Heidelberg). 

Berlin, klin. Wochenschrift, Nr. 17, vom 26. April 1915: Verfasser spricht sich in ähnlicher Weise, 
wie dies schon H o f f a immer getan hat, dagegen aus, daß die Massage von Laien ausgeübt wird. Sie hat 
die Berechtigung einer vollkommen ausgebildeten medizinischen Spezialität und gehört als solche in die 
Hände des Arztes, und zwar des damit vertrauten Spezialisten . . . 

Das Buch ist die Frucht jahrelanger Arbeit und in seiner Klarheit und Übersichtlichkeit sehr zu 
empfehlen. 
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60. Quttmarm. Lexikon der gesamten Therapie des 
praktischen Arztes mit Einschluß der therapeu¬ 
tischen Technik. S. 340. 

61. Peters. Die neusten Arzneimittel und ihre Dosie¬ 
rung. 8. 340. 

62. Kockerbeck. Die Therapie des Rheumatismus und 
der Gicht mit besonderer Berücksichtigung der 
manuellen Behandlung. S. 340. 

63. Ziehen. Die Geisteskrankheiten des Kindesalters 
einschließlich des Schwachsinns und der psycho¬ 
pathischen Konstitutionen. S. 341. 

64. Dose. Ernährung der Flaschenkinder mittels un¬ 
verdünnter Milch. S. 341. 


65. Blühdom. Biologische Untersuchungen über die 
Darmflora des Säuglings. S. 341. 

66. Blau. Die nasalen Reflexneurosen und ihre Be¬ 
handlung. S. 341. 

67. Bach. Anleitung und Indikationen für die Be¬ 
strahlungen mit der Quarzlampe „künstliche Höhen¬ 
sonne“. S. 341. 

68. Heuck. Tafeln zum Untei rieht der Mannschaften 
bezüglich der Gefahren des Geschlechtsverkehrs. 
S. 341. 

69. Zimmermann. Anomalien der Zähne und Kiefer 
und ihre Beziehungen zur Idiotie. S. 341. 


Büchereingänge. S. 342. 

G. Medizinische Bibliographie des In- nnd Anslandes. S. 342. 


Sach- nnd Namenregister. S. 383. 


NATÜRLICHES 



KARLSBADER 


SPRUDELSALZ 


SALZ 


istdas allein echte Karlsbader I 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt, j 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1916. Juni 


Ausführliche Literatur über die 

Stumpf’sche 


akuter infektiöser Darmerkrankungen 
(Darmkatarrhe, Brechdurchfälle, 
Ruhr, Cholera) 

sendet den Herren Ärzten auf Wunsch 


E. MERCK, DARMSTADT. 

> .... .. « 



t -> 



auf Veranlassung von Prof. Dr. Stumpf- 
Würzburg eingeführte, bei den Truppen 
u. in Lazaretten vorzugsweise verwendete 

Original-Packung Merck 

>i i i 


A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 

Die moderne Therapie 

der Gonorrhöe beim Manne 

Ein Leitfaden für Studierende und Arzte 

Von 

Prof. Dr. Paul Asch 

in Straßburg i. Eis. 

Mit 25 Abbildungen im Text 
Preis geb. M. 3.20 


Schmidt! Jahrbücher 1914: In seinem kurzen Leitfaden hat 
A. die Aufgabe, die er sich stellte, in geradezu glänzenderWeise 
gelöst. Jede Zelle verrät den erfahrenen Arzt, der die gründliche 
Kenntnis und die wissenschaftliche Beherrschung seines Faches 
benutzt, um ein Praktiker im besten Sinne des Wortes zu sein. 
Seine ärztliche Kunst besteht nicht In der Verwendung der 
neuesten, eben der Retorte entsprungenen Medikamente oder 
theoretisch ausgeklügelter Heilverfahren, sondern in der die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse berücksichtigenden, 
sinngemäßen, wohlüberlegten, durch aufmerksame Beobachtung 


am Kranken allmählich entwickelten, methodischen Anwendung 
möglichst einfacher Mittel. 

Das kleine Buch, das ohne ein überflüssiges Wort, in 
klarer Form alles bringt was zur Einführung in die Therapie 
der Gonorrhöe beim Manne notwendig ist, das jede auch schein¬ 
bar geringfügige Technik genau berücksichtigt, wird gewiß In 
den Kreisen der Studierenden und Ärzte sich viele Freunde erwerben. 

Es wird aber auch den erfahrenen Spezialisten, gerade da¬ 
durch, daß es ein eminent persönliches Qepräge hat, eine inter¬ 
essante Lektüre sein n. ihm manche Anregung geben. (Zinsser, Köln.) 
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A. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


1056. Klima und Konstitution im Kriege; 

von V. Baar. (Militärarzt 1915. S. 502.) 

B. konnte die gesetzmäßige Abhängigkeit der 
Verschlimmerung chronischer Krankheitsprozesse, 
■wie Muskel- und Gelenkrheumatismus, Tonsillitis, 
Appendizitis, Varizen usw. erweisen. Meist han¬ 
delte es sich um Leute von 20—30 Jahren mit 
lymphatisch-hypoplastischer Konstitution. Auch 
die Psyche wird durch die Wetterlaune in her¬ 
vorragender Weise zur manischen oder depressiven 
Form der Betätigung bei labüen Wesen angeregt. 
Allerdings kommen im Felde in letzterer Bezie¬ 
hung noch andere Faktoren in Betracht Die Ver¬ 
suche erstreckten sich über die Zeit vom 1. Mai 
bis 8. August 1915 auf dem 50.—52. nördl. Breite¬ 
grad. (Die Veröffentlichung weiterer Einzelheiten 
mit zahlenmäßigen Belegen wird in Aussicht ge¬ 
stellt) Bachem (Bonn). 

1057. Kriegserfahrungen über Erkältungs¬ 
krankheiten der Harnorgane; von V. Blum. 
(Wien. klm. Woch. 1915. H. 46. S. 1253.) 

Bei den im Kriege beobachteten sog. Erkäl¬ 
tungskrankheiten ist wohl nicht die Erkältung, 
sondern andere Schädigungen des Körpers als Ur¬ 
sache anzusehen. Vor allem kommen in Betracht 
Minderwertigkeit des Gefäßsystems, wie sie z. B. 
nach Bleivergiftung und Lues vorhanden ist, dann 
unregelmäßige Ernährung, übermäßiger Genuß von 
Fleisch, Alkohol und Kaffee sowie Nikotin. Da¬ 
neben übermäßige Muskelarbeit wie auch zahlreiche 
bakterielle und torische Schädigungen. Immer¬ 
hin kann, wie Experimente erwiesen haben, die 
Erkältung als solche allein eine Schädigung der 
Niere bedingen. Bei der häufig beobachteten Er¬ 
kältungspollakisurie und Depurie unterscheidet B. 
Änderung des Harndrangs ohne anatomische Ver¬ 
änderung, Erkältungsharndrang mit kompletter 
oder inkompletter Harnverhaltung sowie Pollakisurie 
mit pathologischer Harnbeechaffenheit Eine ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 6. 


wisse Bedeutung legt er bei diesen Erkrankungen 
dem Fußschweiß zu. Als Ursache der Erkältungs¬ 
pollakisurie gelang es wiederholt Veränderungen 
am Trigonum und hinteren Harnröhre festzustellen. 
Symptom für die Gruppe der Harnverhaltung ist 
der Jlesidualharn. Für die pathologischen Ver¬ 
änderungen des Harnes sind die üblichen Formen 
der Zystitis maßgeblich. 

Weinberg (Magdeburg). 

1058. Über eine abgeschlossene Para¬ 
typhusepidemie bei einer Kompagnie; von 

A. v. Reuß undW.Schiller. (Militärarzt 1915. 
Nr. 27.) 

v. R. und Sch. schildern ausführlich eine in 
Sarajewo aufgetretene Paratyphusepidemie, die 
durch infiziertes Trinkwasser hervorgerufen war. 
Aus dem Kofievobach, einem Nebenarm desselben 
und einem benachbarten Brunnen entnommene 
Wasserproben wurden auf die Anwesenheit von 
Paratyphus B untersucht: Aus denselben ließen 
sich Stämme des Paratyphus B-Erregers züchten, 
die hinsichtlich Kultur und Agglutination sich ge¬ 
nau so verhielten, wie die aus dem Blut und 
Stuhl des Patienten gewonnenen. Auch die Agglu¬ 
tinationswerte der Patientensera für diese Stämme 
waren genau dieselben wie für den als Test¬ 
stamm verwendeten Laboratoriumsstamm. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1059. Über die Kriegsseuchen und die 
Bedeutung der Kontaktinfektion; von Men- 
zer. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 48. S. 1226; 
Nr.49. S. 1256; Nr.50. S. 1279; Nr. 51. S. 1302.) 

M. berichtet in ausführlicher Darstellung 
über die Kriegsseuchen in besonderer Beziehung 
zur Kontaktinfektion. 

Seine Erfahrungen sind kurz folgende: 

Wenngleich die Kontaktinfektion durch Bazillen¬ 
träger nicht geleugnet werden kann, so ist das 

41 
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I. Militärmedizin. 


massenhafte Auftreten von Kriegsseuchen doch in 
erster Linie auf Schädigung der Konstitution durch 
die verschiedenartigen Einwirkungen des Kriegs¬ 
lebens zu beziehen. 

Auch die Frage, inwieweit (Typhus, Para¬ 
typhus, Koliarten usw.) normale Darmbewohner 
unter an normalen Verhältnissen pathogen wer¬ 
den, muß in Betracht gezogen werden. 

Die Diagnose Flecktyphus ist noch sehr un¬ 
sicher und kann nur nach Erschöpfung aller 
differentialdiagnostischen Merkmale gestellt werden. 

Die Behandlung der Kriegsseuchen muß ver¬ 
ständige Pflege und Erhaltung der Kräfte der 
Kranken als leitendes Motiv haben und Störungen 
des naturgemäßen Krankheitsablaufes durch diffe¬ 
rente Mittel, Fiebermittel u. dgl. bekämpfen, 
vor allem die Polypragmasie vermeiden. 

Cordes (Berlin). 

1060. Zur Frage des Flecktyphus auf 
dem Galizischen Kriegsschauplätze; von 

W.Spät. (Wien.klin.Woch.1915. H.49. S.1348.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen und kriti¬ 
scher Sichtung der Berichte in der Literatur ver¬ 
tritt Sp. die Auffassung, daß der Flecktyphus 
wohl nicht als Krankheit sui generis, sondern als 
Typhus abdominalis anzusprechen sei. Eine Ent¬ 
scheidung sei natürlich erst sicher, wenn die Ätio¬ 
logie einwandfrei sichergestellt sei, bis dahin 
mußte aber die Prophylaxe des Typhus mehr ent¬ 
sprechen, zumal ja Bälle berichtet sind, wo es 
unmöglich war, die Differentialdiagnose zu stellen. 

Weinberg (Magdeburg). 

1061. Funktionelle Nervenstörungen bei 
Kriegsteilnehmern nebst Bemerkungen zur 
traumatischen Neurose; von E. Meyer. 
(D. med. Woch. 1915. Nr. 61. S. 1509.) 

Berichtet über die in seiner Klinik zur Beob¬ 
achtung gekommenen Erkrankungen nervöser Art 
bei Kriegsteilnehmern im verflossenen Jahr. 

Während der Prozentsatz im ersten Kriegs¬ 
vierteljahr mit 37,5% bewertet wurde, kann er 
jetzt mit 31,4% angenommen werden. 

Auch jetzt bleibt M. bei seiner im ersten 
Vortrag nach Ablauf des ersten Kriegsvierteljahres 
geäußerten Meinung, daß die kriegerischen Ereig¬ 
nisse ganz besonders oft zu psychisch-nervösen 
Störungen psychogener Art führen, freilich viel¬ 
fach bei einer gewissen Disposition. 

Auch der Eindruck, wenngleich nicht zahlen¬ 
mäßig zu fixieren, daß die Zahl der Erkrankungen, 
was bei den gesetzten Schädigungen nicht zu ver¬ 
wundern ist, die Zahl derer im Frieden übersteigt, 
bleibt bestehen, wie es auch natürlich ist, daß 
eine ganze Anzahl traumatischer Neurosen zur 
Beobachtung kommen. Nicht aber hält M. irgend¬ 
welche Grundlage gegeben für die Annahme, daß 
die Erkrankungen ein Beweis einer allgemeinen 
Schwäche des Nervensystems seien. Er weist 


ausdrücklich darauf hin, daß schon heute die so 
häufig erwogne Frage, ob nicht die fortschreitende 
Kultur den Keim zur Entartung der Völker 
in sich trage, mit nein beantwortet werden könne. 

Cordes (Berlin). 

1062. Über die Dienstfähigkeit und Ren¬ 
tenfrage bei nervenkranken Soldaten; von 

Th.Jolly. (Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 50. 
S. 1714.) 

J. bedauert, daß unsre Rentengesetzgebung 
keine einmalige Kapitalabfindung vorsieht, deren 
heilsamer Einfluß sich besonders bei der Rönten- 
frage nach Eisenbahnunfällen gezeigt habe. 

Er bespricht dann gruppenweise die Erkran¬ 
kungen im Hinblick auf Besserung und Erwerbs¬ 
fähigkeit : periphere, zentrale Lähmungen, Krampf¬ 
anfälle usw. und streift am Schluß die Streit¬ 
frage der traumatischen Neurose, welche Bezeich¬ 
nung er für die meisten Fälle nicht angebracht 
hält, da die im Kriege auftretenden Nervener¬ 
krankungen wohl meist nicht nach Ansicht 
J.s aus Rentensucht enstehen, überhaupt eia fri¬ 
scheres Bild bieten. Er schließt dann mit noch¬ 
maliger Besprechung der ihm das Beate dünken¬ 
den Kapitalabfindung. Wegen Einzelheiten muß 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

Cordes (Berlin). 

1063. Die Bedeutung der Hautkrank¬ 
heiten für das Heer; von F. Hammer. 
(Württemb. Korr.-Bl. 1915. H. 18. S. 177.) 

In einem im Stuttgarter ärztlichen Verein ge¬ 
haltenen Vortrage schildert H. seine Beobachtun¬ 
gen bezüglich der Hautkrankheiten am Lazarett 
im Katharinenhospital. Tierische Parasiten werden 
am besten mit 3 % Kresolpuder bekämpft. Gegen 
Hyperidrosis Spirituswaschungen, ebenso gegen 
Intertrigo. Hämorrhoidalzustand erfordert Aus¬ 
spülung des Afters, wozu eine besondere Spritze 
empfohlen wird. Gegen Skabies Naphtholpaste 
(/?-Naphthol 10.0, Sapo virid. 25.0, Adip. 50.0, 
Cret. alb. plv. 15.0), da sie auch die Komplika¬ 
tionen günstig beeinflußt Brauns (Dessau). 

1064. Diedermatologischen Erfahrungen 
im Kriege; von v. Krzysztalowicz und 
J. Walkowski. (Wien. med. Woch. 1915. 
Nr. 28.) 

Übersicht über die verschiedenen Dermatosen 
(331), die vom 1. Oktober 1914 bis Ende Februar 
1915 im Festungsspital Krakau beobachtet wur¬ 
den. Es handelte Bich fast ausschließlich um 
pyogene Erkrankungen, die sich — oft erst se¬ 
kundär — infolge der Unmöglichkeit, Körper und 
Wäsche von Schmutz und Schweiß freizuhalten, 
auf dem Boden einer Skabies, oder infolge von 
Flöhen, Wanzen und Läusen entwickelten. Da¬ 
neben wurden wenige Fälle von Psoriasis, sebor¬ 
rhoischem und chronischem Exzem, von Haut- 
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tuberkulöse, Erythema centrifugum und Lichen 
ruber festgestellt. Hahn (Baden-Baden). 

1065. Die Balneotherapie als Heilfaktor 
bei Kriegsverletzungen und -erkrankungen 
unter besonderer Berücksichtigung der 
deutschen und österreichisch-ungarischen 
Kurorte; von J. Glax. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Ther. 1916. S. 1.) 

Aus dem vielseitigen Inhalte sei folgendes 
hervorgehoben: Bei offenen W-unden scheint die 
Verabreichung kieselsäurehaltiger Mineralwässer 
(Glashägerquelle) von Vorteil zu sein bezw. die 
Vernarbung zu beschleunigen. Die günstigen Er¬ 
folge Bernhards durch Insolation im Hochge¬ 
birge können auch im Sommer an der Adria er¬ 
zielt werden. Bei bereits verheilten Wunden, 
Kontrakturen, Ankylosen usw. ist die Therraal- 
behandlung zu empfehlen. Bäder an der Adria 
sind bei Muskel- und Odenkversteifung deshalb 
rationell, weil im Sommer die Wasserwärme eine 
hohe ist, das Wasser ca. 4% Salz enthält und 
weil die Insolation stark ist; es sind hier pro¬ 
longierte Bäder angebracht Die Folgen von Ver¬ 
letzungen des Gehirns und des Rückenmarks 
können ebenso wie Mono- und Polyneuritiden 
Veranlassung zum Gebrauche von Thermalkuren 
geben. Dazu treten Einpackungen mit Salz- und 
Seewasser. Erschöpfungszustände des Nerven¬ 
systems, wie sie die moderne Kriegsführung mit 
sich bringt, erfordern kleine, ruhige Kurorte ohne 
klimatische Reize, wie sie etwa das Hochgebirge 
oder die Nordsee darbieten; letztere eignen sich 
nur für torpide Formen der Neurasthenie. Er¬ 
regbare Neurastheniker müssen sich u. U. langsam 
an das See- oder Höhenklima akklimatisieren. 
Kalte Seebäder sind hier zu vermeiden. Zweck¬ 
mäßig sind im Sommer Ostsee und Mittelgebirge, 
im Winter Sttdtirol und die österreichische Riviera. 

Die klimato- und baineotherapeutische Behand¬ 
lung der Anämie ist die bekannte: Höhen- und See¬ 
klima, Eisenquellen. Die Behandlung der Magen- 
Darmkatarrhe erfordert ebenfalls Anwendung der 
bekannten Mineralwässer, unter denen G. beson¬ 
ders den Brunnen von Rohitsch-Sauerbrunn, her¬ 
vorhebt, der neben viel Erdalkalien auch schwefel¬ 
saures Natrium enthält. Bei Erkrankungen der 
Eespirationsorgane eignet sich feuchtwarme Luft 
(bewaldetes Mittelgebirge, See), besonders im Früh¬ 
jahr die Adria, im Sommer die Nord- und Ostsee; 
der Winter ist an der Adria oder in Südtirol zu 
verbringen, bei kräftigen Naturen auch an der 


Nordsee. Die Verbindung einer klimatischen mit 
einer Trink- oder Inhalationskur ist erwünscht. 
Kranke mit Spitzenkatarrhen werden nach den 
bekannten kliraatotherapeutischen Gesichtspunkten 
behandelt. 

Herzneurosen, besonders bei solchen, die vor¬ 
her in der Höhe lebten, werden vom feucht¬ 
warmen Meeresklima günstig beeinflußt; es tritt 
leichter Schlafbedürfnis und eine vermehrte Diu¬ 
rese ein. Herzneurastheniker und solche, die dem 
Tabakmißbrauch huldigten, dürfen im Süden auch 
Seebäder nehmen. Dabei sind Übungstherapie, 
kohlensaure Bäder usw. nicht zu vernachlässigen. 
Wenn das Herz eine Übungstherapie ertragen 
kann, darf man den Patienten auch ins Hoch¬ 
gebirge schicken. 

Bei chronischen Blasenkatarrhen eignen sich 
erdige Quellen, ebenso eine Kur in Marieubad 
u. dgl. Bachem (Bonn). 

1066. Ein sehr altes und einfaches, aber 
sehr wirksames Verfahren zur Bekämpfung 
der Läuseplage im Felde; von Trappe. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 37. S. 1266.) 

Die Soldaten werden über den vorzugsweieen Sitz 
der Niesen — am Rockkragen und in den Nähten der 
Hosen — unterrichtet und angehalten, von dort die 
Nissen mechanisch durch Abkratzen mit dem Finger¬ 
nagel oder einem Taschenmesser zu entfernen. Eb wird 
in jeder Kompanie täglich */* Stunde zum Nachsehen 
der Kleider angeoetzt. Auf diese Weise gelingt es, in 
kurzer Zeit die Entlausung vollständig durchzuführen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1067. Unsere Erfahrungen mit Scharpie¬ 
verwendung; von J. v. Hohenegg. (Militärarzt 
1915. Nr. 9.) 

Im September 1914 forderte v. H. auf, als Er¬ 
satz von sogenannter weißer Gaze und entfetteter 
Watte Scharpie in sterilisiertem Zustand zu ver¬ 
wenden ; der Anklang, den diese Aufforderung 
in Ärztekreisen fand, war gering. 

Seine Klinik bekam 11256 kg Scharpie ge¬ 
liefert In bezug auf ihre Qualität wurde Bie in 
zwei Gruppen gesondert Die bessere für Wund¬ 
verbände, die zweite für Polsterungen. Die bak¬ 
teriologische Kontrolle ergab Keimfreiheit An¬ 
fertigung von Kissen und Tupfern mittels dop¬ 
pelter Lage Gaze. 

Die sterilisierte Scharpie erwies sich als ein 
reizloses, sehr gut saugendes, sich den Körper¬ 
formen gut an schmiegendes Verbandmaterial, das 
sich für Dauerverbände für lange Transporte vor¬ 
züglich bewährte. Schlichting (Kassel). 


II. Innere Medizin. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

1068. Ein neuer Blutkörperzählapparat; 

von C. Metz. (D.med. Woch. 1915.Nr.28.S.82ö.) 


Die mit Abbildungen versehene Beschreibung des 
Apparates, dessen Zählield sich im Okular befindet 
wird zur Kenntnisnahme empfohlen. 

Kadner (Dreeden-Loechwitz). 
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1069. Einfluß der Ernährung auf das 
Blut ; von C. vonNoorden. (Therap. Monatsh. 
1915. Nr. 6. S. 293.) 

Bei völliger Nahrungsentziehung schwindet 
das Gesamtblut proportional der Körpermasse, 
ohne sonst wesentliche Veränderungen zu er¬ 
leiden; es neigt nur zu mäßiger Eindickung. Nach 
Wiederbeginn der Nahrungszufuhr tritt eine Blut¬ 
verdünnung, Hydr&mie, ein: durch den Hunger¬ 
zustand bewirkte Störung der Hämatopoese. Nie¬ 
mals folgt krankhaften akuten Hungerzuständen 
dauernde Anämie. Eindickung des Blutes bis zu 
5% folgt auf Wasserbeschränkung, die ohne Nah¬ 
rungsentziehung ausgeführt wird (Trockenkost), 
ebenso auf Wasserverluste (Cholera). Reichliches 
Wassertrinken bewirkt bei gesunden Nieren 
keine Steigerung des Wassergehaltes des Blutes 
und kein Sinken des osmotischen Druckes, eben¬ 
sowenig das Trinken hypotonischer Mineral¬ 
wässer. — Die Proletarieranämie ist nicht eine 
reine Folge der Unterernährung; sie beruht wahr¬ 
scheinlich zumeist auf konstitutioneller Schwäche 
der blutbildenden Organe. Die Anämie bei reiner 
Unterernährung (Magenkrankheiten, nervöse 
Anorexie, geringe Nahrungsaufnahme ängstlicher 
Neurastheniker) ist als wahre Oligozythämie, bzw. 
Atrophie des Gesamtblutes anzusehen, dem all¬ 
gemeinen Verlust an Körpermaterial parallel 
gehend. Konstitutionelle Eigentümlichkeiten 
mögen bei den Folgen unzureichender, besonders 
eiweißarmer Kost maßgebend sein. Die Bedeu¬ 
tung der Eiweißarmut der Kost wird durch thera¬ 
peutischen Nutzen höherer Eiweißzufuhr illu¬ 
striert; zu warnen sei vor den eiweißfeindlichen 
Tendenzen der Vegetarier u. A, die auch die Be¬ 
köstigungsweise der Anämiker zu beeinflussen 
beginnen. Überreichliche Ernährung hat bei sonst 
Gesunden Fettsucht zur Folge, ohne die Blutbe¬ 
schaffenheit zu alterieren. Oft aber, namentlich 
bei Frauen, tritt neben Fettansatz Anämie auf. 
Vielleicht beruhe diese Erscheinung auf Minder¬ 
wertigkeit endokriner Drüsen. Bei gesunden 
Männern bewirkt Überernährung, besonders 
Eiweißüberernährung, eine Erhöhung des Hämo¬ 
globinwertes des Blutes um 5—8%. — Eine be¬ 
sondere Form der Anämie der Säuglinge (infan¬ 
tiles Chlorotoid) ist Folge zu geringen Eisen¬ 
gehaltes der Nahrung. Auch die fortschreitende 
Anämie der Nephritiker kann auf diesem Nah¬ 
rungsfehler beruhen, ebenso die Anämie nach 
länger dauernden Infektionskrankheiten, bei 
denen oft sehr viel Hämoglobin zugrunde geht 
(starke Urobilinausscheidung). In solchen Fällen 
ist die Anwendung der organischen Eisenpräpa¬ 
rate, auch der Blutpräparate zu empfehlen. 
Eisenhaltige Nährpräparate werden auch die Re¬ 
generation des Blutes nach starken Blutverlusten 
und nach Infektionskrankheiten begünstigen. Die 
günstige Wirkung der Kalktherapie auf anämische 
Zustände beruht auf dem Einfluß des Kalkes 


auf die Durchlässigkeit der Gefäße (chlorotische 
Ödeme verschwinden nach 8—12tägigem Ge¬ 
brauch von je 2 g Calcium lacticum), auf die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes, welche bei Blu¬ 
tungen per rhexin zur Wirkung kommt, aber 
nicht bei Blutungen per diapedesin, und auf die 
Viskosität des Blutes. Die blutstillende Eigen¬ 
schaft der Gelatine soll auf ihrem Kalkgehalt 
beruhen (durchschnittlich 0,6%). Merck fertigt 
eine mit Chlorkalzium angereicherte Gelaüne: 
Kalzine. v. N. verbreitet sich noch über die Be¬ 
deutung der Vitamine für die allgemeine Er¬ 
nährung. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1070. Über Bakteriotherapie; von J. L. 

Burckhardt (Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 
1915. Nr. 38.) 

Bei chronischen Staphylokokkeninfektionen, 
besonders der Haut, weiter bei chronisch ver¬ 
laufenden gonorrhoischen Metastasen, die andern 
Einwirkungen trotzen, kann und muß der prak¬ 
tische Arzt die Bakteriotherapie versuchen, ohne 
daß er hier etwa wegen falscher Dosierung mit 
der Gefahr von Verschlimmerungen zu rechnen 
braucht. Ein weniger wichtiges aber dankbares 
Gebiet ist die Trichophyten-Behandlung. Nicht 
ganz so günstig sind die chronischen Koli-Infek- 
üonen. Der Erfolg bei Streptokokkeninfektionen 
ist immer noch bestritten, auch dürfte sich hier 
die Behandlung auf speziell ausgewählte Fälle be¬ 
schränken und wohl vorerst noch der Klinik 
reserviert bleiben. Nach den neuesten Erfah¬ 
rungen eignen ach für die Bakteriotherapie auch 
alle Gebiete der Tuberkulose (mit Ausnahme der 
vorgeschrittenen Fälle der Lungentuberkulose, 
der Miliar- und Nieren tuberkulöse), besonders 
auch die sogenannten chirurgischen Tuberkulose¬ 
fälle. Die anfänglichen Mißerfolge beruhten 
hauptsächlich auf viel zu großen Dosen. Jetzt 
dreht sich die Frage darum, ob man mit sehr 
kleinen Dosen nach W r i g h t und Sahli oder 
mit großem rascher fortschreitenden nach der 
Kochschen Schule bessere Erfolge erziele. Viel 
weniger wichtig ist die Wahl des Präparates. Daß 
bei der Tuberkulosebehandlung Mißerfolge, ent¬ 
weder Intoleranz gegen die kleinsten Dosen oder 
Fehlen jeglicher Reaktion, Vorkommen, ist bei 
der Verschiedenheit des Allgemeinzustandes der 
Patienten im gleichen Stadium der Krankheit 
natürlich; schwere Mißerfolge lassen sich aber 
durch den Beginn mit kleinsten Dosen wohl 
immer vermeiden. Bei Tuberkulösen mit unregel¬ 
mäßigen Fieberkurven, wo sekundäre Infektion 
mit Streptokokken oder anderen Bakterien vor¬ 
liegen, sollte nach Wright folgerichtig eine 
spezifische Therapie gegen dieee Erreger statt¬ 
finden, ein Verfahren, das anscheinend öfters von 
Erfolg begleitet ist. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 
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1071. Sonnenbäder und Nervensystem; 

von C. Römer. (D. med. Woch. 1915. Nr. 28. 
S. 833.) 

An die Schilderung zweier Krankheitsfälle 
von Sonnenstich, akquiriert im Sonnenbade, 
knüpft R. Betrachtungen über die Gefahren 
dieser nicht indifferenten Naturheilmethode, die 
besonders für die anämischen, der Sonne unge¬ 
wohnten Stadtbewohner bestehen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1072. Ober palpatorische Anwendung 
elektrischer Ströme; von M. Rähane. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 42. S. 1151.) 

Die Elektropalpation besteht in der wieder¬ 
holten kurzdauernden Anwendung des Stroms 
unter Benutzung von Elektroden mit maximaler 
Stromdichte, d. h. kleinstem Querschnitt. 

Sie übertrifft die gebräuchlichen Anwendungs¬ 
formen durch raschere und größere therapeutische 
Wirkung. 

Sie wurde mit gutem Erfolge bei Lähmungen 
und Muskelatrophien, sowie in der Neuralgiebe¬ 
handlung angewandt. Inwieweit die Wirkung 
auf die glatte Muskulatur, die bei Einwirkung 
auf die Haut gesehen wurde, sich auch auf die 
glatte Muskulatur der Hohlorgane ausdehnen 
läßt, muß erst abgewartet werden. 

Cordes (Berlin). 

1073. Diathermieschädigungen und ihre 
Vermeidung durch den Pulsator unter 
gleichzeitiger Erhöhung der therapeuti¬ 
schen Wirkung; von Bucky. (Münchn. med. 
Woch. 1915. Nr. 29. S. 977.) 

Nach einleitenden Vorbemerkungen über das 
Zustandekommen der Verbrennungen bei Dia¬ 
thermiebehandlung, sowie über die Art der Ver¬ 
brennungen schlägt B. vor, da nur die besten Er¬ 
folge mit den größten Stromstärken zu erreichen 
.sind, intermittierende Diathermieströme anzu¬ 
wenden. Die kurz währenden Hyperthermien, 
die auf diese Art gesetzt werden, können vom 
Arzte leichter reguliert werden durch die zwi¬ 
schen denselben eintretenden Pausen. So kom¬ 
biniert sich mit dem Nutzen der größten Strom¬ 
stärke die Verminderung der Verbrennungs¬ 
gefahr. 

B. verwendet bei kürzestem Stromanschluß 
maximale Stromintensitäten. Zur Erzeugung 
dieser intermittierenden Ströme dient der Dia¬ 
thermie-Pulsator von Siemens & HaLske, der die 
Regulierung der Stromschlußdauer und der Strom¬ 
pausen beliebig gestattet. Cordes (Berlin). 

1074. Ober Strahlentherapie bei Hypo¬ 
physentumoren; von Küpferle und A. von 
Szily. (D. med. Woch. 1915. Nr. 31. S. 910.) 

Es gelang K. u. v. Sz. bei einem Patienten, 
der mehrere Monate nach einer zunächst erfolg¬ 
reich entlastenden Hypophysenoperation (K a h - 


I e r - C h r i a r i) die Sehkraft durch Rezidiv der 
malignen Geschwulst vollständig verloren hatte, 
nach einer längere Zeit hindurch fortgesetzten 
Intensivbestrahlung (20 Einfallpforten, jede Teil- 
steile mit 30—50 X harter gefilterter Strahlen be¬ 
schickt, in einer Sitzung je 2 Stellen; gleich¬ 
zeitig vom Pharynx aus Mesothoriumbestrahlung; 
die kombinierte Behandlung etwa 8 Wochen lang 
das Sehen zum größten Teile im früheren Um¬ 
fang wieder herzustellen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1075. Überkombi n ierte Schwefel- Koh len- 
Säurebäder; von J. Höhn. (Wien. klin. Rund¬ 
schau 1915. H. 33 u. 34. S. 202.) 

Für rheumatische Beschwerden, wie sie so 
reichlich im Anschluß an die Beschwerden des 
Feldzugs auftreten, empfiehlt H., besonders, wo 
diese mit angegriffenem Herzmuskel im Zu¬ 
sammenhang bestehen, eine Kombination von 
Kohlensäure- mit Schwefelbädern. 

H. gibt den natürlichen Kohlensäurebädern 
den Vorzug, für das künstliche empfiehlt er auf 
Grund seiner Erfahrung die Sedlitzky sehen 
Kohlensäurebäder, wo statt der die Kohlensäure 
austreibenden Säure ein doppelschwefelsaures 
Salz in Tablettenform in Anwendung kommt, 
aus welchem sich erst die Säure abspaltet, die 
dann auf das vorher dem Badewasser einverleibte 
Alkali wirkt. Cordes (Berlin). 

1076. Zur subdiaphragmatischen Herz¬ 
massage; von H. Weitz. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 12. S. 338.) 

Am häufigsten gibt die Chloroformnarkosensynkope 
die Ursache ab zur Anwendung der direkten Herz¬ 
massage. W. beobachtete bei einem 30jährigen. Kranken 
mit Scnuß-Splitterfraktur der rechten Tibia eine schwere 
zirkuiatorische Chloroformnarkosensynkope. Da alle an¬ 
deren Mittel versagten, wurde zur diaphragmatischen 
Herzmassage geschritten. Rascher Erfolg; trotz An¬ 
wendung der verschiedensten anderen Mittel erfolgte 
nach 30 Stunden der Tod. Sektion leider nicht mSglich. 

Wagner (Leipzig). 

1077. La diuröse par injektions Intra- 
veineuses de solution glycosöe hyper- 
tonique; par G. Turettini. (Revue möd. de 
la Suisse rom. 1915. S. 204.) 

Bei verzweifelten Fällen mit Niereninsuffi¬ 
zienz wurden intravenöse Injektionen mit 25 bis 
40°/ o Zuckerlösung, mit mindestens vorübergehen¬ 
dem Erfolge vorgenommen. Die Dose kann 300 
bis 500 ccm betragen und öfters am Tage vorge- 
nommen werden. Die ursprüngliche Idee und der 
Nachweis der diuretischen Wirkung stammt von 
G. See aus dem Jahre 1889. 

von Noorden (Bad Homburg). 

1078. Einnahme von NaCI, ein Mittel 
zur Vermeidung der Schweißbiidung bei 
Phthisikern und auf Märschen und zur Ver¬ 
hütung von Magenstörungen bei Anetren- 
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gungen und Hitze; von R Link. (Münchn. 
med. Woch. 1915. Nr. 36. S. 1214.) 

Ausgehend von der Annahme, daß die bei 
Phthisikern nach starken Nachtschweißen be¬ 
stehende Ermattung auf Kochsalzverlust basiere 
(Begründung: Nachweis des NaCl im Schweiß), 
versuchte es L. mit Gaben von 4 — 5 g 
Kochsalz in ca. 100—150 ccm kalten Wassers, 
die gut vertragen wurden und die Ermattung 
herabsetzende Wirkung zeigten. Auch Versuche 
an stark marschierenden Soldaten, die das Koch¬ 
salz vor dem Ausmarech erhielten, gaben gute 
Resultate. Cordes (Berlin). 

Krankheiten der Respirationsorgane 
(einschl. Tuberkulose). 

1079. Therapie der Krankheiten der Re¬ 
spirationsorgane (ausschließlich der Pneu¬ 
monie und der Lungentuberkulose); von 

L. H o f b a u e r. 2. Mitteilung. (Therap. Monatsh. 
1915. Nr. 5. S. 237.) 

Die medikamentöse Behandlung von Bron¬ 
chialeiterungen hat sich als unzulänglich er¬ 
wiesen; die in Anlegung eines künstlichen 
Pneumothorax bestehende Kollapstherapie ist nur 
in engen Grenzen wirksam. Sehr erfreulich sind 
demgegenüber die Erfolge von Durstkuren, die 
jedoch bei Nierenerkrankungen und Tuberkulose¬ 
verdacht kontraindiziert sind. Überraschend sind 
die Resultate dieser Therapie besonders, wenn sie 
mit der Verwendung von Kalkpräparaten ver¬ 
bunden wird. Es müssen mehrere systematische 
Wiederholungen der Durstkur stattfinden. Die 
Flüssigkeitsentziehung erfolgt einschloicherid. Der 
Kranke erhält zunächst 600 ccm Flüssigkeit (ein¬ 
schließlich Suppen usw.) pro Tag. Bald wird die 
Flüssigkeitsmenge an 3 Tagen hintereinander 
mehr reduziert (400—300 ccm) und am 4. Tage 
ein Trinktag mit 1200—2000 ccm (eventuell Wein) 
eingefügt Es tritt auch in schweren Fällen keine 
Gewichtsabnahme, sondern meist eine oft über- 
i »sehende Gewichtszunahme (10—12 kg in meh¬ 
reren Wochen) auf. Besonders wirksam ist diese 
Kur bei chronischer Bronchitis mit übergroßen 
Mengen dünnflüssigen Sputums (Singer). 
Trockene Bronchitis wird dadurch bekämpft, daß 
die Patienten gewöhnt werden, nur durch die Nase 
zu atmon. Dafür existiert ein besonderer Apparat, 
der Nasenatmer. Anfangs werden Jodvorbindun- 
gen gereicht zum Zwecke der Verflüssigung des 
Sekrets, abends zu geben: Natr. jodat 10 :100, 
einen Kaffeelöffel voll mit einem Glase Milch. 
Auch bei Bronchialasthma empfiehlt H. eine ur¬ 
sächliche Therapie. Adrenalin wirkt nicht auf 
normale Bronchien, wohl aber auf krampfhaft 
kontrahierte stark erschlaffend. Eine Kombi¬ 
nation mit dem Extrakt des infundibularen 
Lappens der Hypophyse — Asthmalysin — ist 
nach 0. Weiß besonders wirksam. W. be¬ 


trachtet das Asthma als eine Funktionsstörung 
der Drüsen mit innerer Sekretion; den Zusammen¬ 
hang zwischen Asthma und Hypophyse wiesen 
Fröhlich und Pick nach. — Dem Hypo¬ 
physenextrakt ist, als unschädlich und sicherer 
wirkend, das Diuretin vorzuziehen (1 g in schwar¬ 
zem Kaffee kupiert den Anfall). Die sehr emp¬ 
fohlene Kuhnsche Saugmaske erfüllte die Er¬ 
wartungen nicht. — Eine Dauererfolge erstre¬ 
bende ursächliche Therapie ist die Behandlung 
mit Kalziumsalzen, die die Erregbarkeit der Bron¬ 
chialmuskulatur bzw. ihrer Innervation herab¬ 
setzt. (CaCl, 20,0, Syrup. simpl. 40,0, Aqu. dest. 
ad 200. 2stündlich 1 Eßlöffel in Milch, 2mal zu 
erneuern.) Wo damit nicht sehr bald gute Wir¬ 
kung erzielt wird — die Kalziumdarreichung ist 
nicht gleichgültig — gehe man zur Serumtherapie 
über, die ebenfalls „die Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit der betreffenden Nervengebiete“ anstrebt 
(D. med. Woch. 1914. S. 1107)'. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1080. Ober Erkrankungen der Lunge 
bei der Gicht; von A. Mayer. (Zeitschr. f. klm. 
Med. Bd. 81. H. 5 u. 6. S. 438.) 

M. stellt einen neuen Krankheitsbegriff der 
Lungengieht auf, die Symptome der chronischen 
Bronchitis mit einem dauerndem asthmatischen 
Zustand vereinigt; gleichzeitig ist der Harnsäure¬ 
spiegel im Blute erhöht und eine deutliche Diver¬ 
genz zwischen Harnsäurekurve und Glykokoll- 
kurve besonders nach intravenöser Hamsäure- 
injektion nachweisbar. Dio hierzu notwendigen 
Ham- und Blutuntersuchungen wurden bei 40 
mit derartigen Lungonsymptomen behafteten 
Patienten vorgenommen. Bei 9 dieser Patienten 
war der Purinstoffwechsel in charakteristischer 
Weise gestört, der Verlauf der Glykokollkurve 
ein typischer. Doch nur bei 4 dieser Fälle fanden 
sich Tophi oder Gelenkknirschen, wie es Gold- 
scheider als bezeichnend für atypische Gicht- 
ansieht. Wichtig ist, daß es gelang, in einigen 
dieser Fälle durch Darreichung von Alkohol, 
Leber oder Natr. nucl. eine deutliche Steigerung 
der Beschwerden und eine objektive Exazer¬ 
bation der Erscheinungen nachzuweisen. 

Hahn (Baden-Baden). 

1081. Latent syphilitic infection of the 
lungs; by H. R M. Landis and P. A. Lewis. 
(Amer. Journ. of med. Sc. 1915. Nr. 8. S. 195.) 

An die Schilderung von 4 Fällen werden fol¬ 
gende Bemerkungen angeknüpft: Die Erschei¬ 
nungen waren in allen die beginnender tuber¬ 
kulöser Phthisis: Husten und Auswurf am Morgen, 
blutig gestreiftes Sputum, Gewichtsverlust, leichte 
Temperatursteigerung und die physikalischen 
Zeichen, bei zweien Schmerzen pleuritischer Art 
auf der rechten Seite. Um den syphilitischen 
Charakter des Leidens zu erkennen, muß man 
nach anderen Zeichen dieser Krankheit suchen: 
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Verdickungen und Druckempfindlichkeit der 
Rippen, Klavikeln oder Tibiae oder an einem 
Testikel; bei Frauen ist nach früherem Abortus 
zu forschen. Die pleuritisartigen Schmerzen sind 
meist auf syphilitische Perihepatitis zu beziehen. 
Leicht wird die Entdeckung dor syphilitischen 
Ursache der Krankheit sein, wenn Periostitis, 
Orchitis, Iritis oder eine verdächtige Kehlkopf¬ 
affektion vorhanden ist. In den geschilderten 
Fällen war aber keinerlei andere syphilisverdäch¬ 
tige Erscheinung vorhanden gewesen. Erst im 
Verlaufe trat in einem Falle eine Aortitis, in 
einem anderen nächtlicher Kopfschmerz, in einem 
dritten eine Osteoperiostitis auf. Erst der positive 
Ausfall der Wassermann-Reaktion gab in allen die 
entscheidende Auskunft, welche durch die Wirk¬ 
samkeit der Salvarsanbehandlung gestützt wurde. 
Die Lungensyphilis ist dieser Behandlung ebenso 
besonders zugänglich, wie die Hautsyphilis. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1082. Abdominal Symptoms in pleuresy 
and pneurnonia; byJ. Dorning. (New York 
and Philad. med. Jourc. 1915. Nr. 12. S. 506.) 

An 4 Krankengeschichten von Kindern wird 
gezeigt, wie leicht starkes Hervortreton von 
Schmerzen im Oberbauch zu diagnostischen Irr- 
tümern und falschen therapeutischen Maßregeln 
führen kann, wenn nicht den Brustorganen ge¬ 
nügende Aufmerksamkeit goschenkt wird. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1083. Über gehäuftes Auftreten von in- 
fektiven parapneumonischen Streptokokken¬ 
empyemen; von Tykociner. (Berl. klin. 
Woch. 1915. Nr. 20. S. 663.) 

Im Anschluß an zahlreich auftretende Pneumonien 
beobachtete W. mehrere Bich anschließende, schwer bak¬ 
teriologisch nachgewiesene Streptokokkenempyeme. 

Er teilt 6 Fallgeschichten im Auszug mit und be¬ 
tont die hohe Infektiosität dieser Erkrankung, die durch 
die plötzliche Erkrankung eines Krankenpflegers und 
2er Zimmergenossen illustriert wird. Cordes (Berlin). 

1084. Über simulierte und aggravierte 
Bronchitis; von F. Hamburger. (Militär¬ 
arzt 1915. Nr. 20. S. 322.) 

H. beobachtete während soiner militärärzt¬ 
lichen Tätigkeit häufig simulierte und aggraviert© 
Bronchitiden, welche die Bronchitis kennzeich¬ 
nenden Symptome boten, nur zeigte sich die In¬ 
spiration normal. Die Patienten erzeugten nach 
Beobachtung H.s die bronchitischen Symptome 
willkürlich im Rachen oder Kehlkopf. Das Gie¬ 
men und Pfeifen über der Lunge ist als fort¬ 
gepflanztes Geräusch aufzufassen. 

Ein einfaches Mittel zur Unterscheidung be¬ 
steht darin, den Mann gar nicht atmen zu lassen. 
Der der Atempause folgonde Atemzug ist rein 
und tief. 

Oft kann freilich eine leichte Bronchitis oder 
Pharyngitis zugrunde liegen. Bei Pharyngitis ist 


der Mann nicht dienstuntauglich. In zweifelhaften 
Fällen kann die mikroskopische Untersuchung 
(Spiralen, eosinophile Zellen usw.) Klärung brin¬ 
gen. Jedenfalls ist die Kenntnis der Tatsache, 
daß os nicht allein eine aggravierte, sondern auch 
simulierte Bronchitis gibt, wichtig. 

Cordes (Berlin). 

1085. Contributo allo Studio delle lesioni 
non tubercuiari dell’apice polmonare; per 

L. Ferranini. (Rif. med. 1915. Nr. 5 u. 6. 
S. 113 u. 141.) 

Nach F. ist nur wenig mehr als die Hälfte der bei 
der Autopsie an den Lungenspitxen gefundenen Ver¬ 
änderungen wirklich tuberkulöser Natur. Bei den an¬ 
deren handelt es sich teils um syphilitische Verände¬ 
rungen oder meistens um chronische interstitielle Pneu¬ 
monie meist pleurogener Natur oder auch um chronische 
Veränderungen durch Inhalation von Kohlestaub. Doch 
hält F. für möglich, daß diese Läsionen Anlaß zu spä¬ 
terer Ansiedelung des Tuberkelbazillus geben. 

Walz (Stuttgart). 

1086. Ergebnisse bei der Pneumotho¬ 
raxbehandlung der Lungentuberkulose; von 

Sloan. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Bd. 26. 
Nr. 294. S. 289.) 

Die Pneumothoraxbehandlung wurde bei 
42 Patienten mit mehr oder weniger vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose und bei einem 
Patienten mit Bronchiektasen angewandt, bei 
denon die Prognose schlecht war. In 60°/ o der 
Fälle wurde der Verlauf der Erkrankung nicht 
oder kaum dadurch beeinflußt. Wie aus den 
Krankenblättern hervorgeht, brachte sie aber 
auch bei einer Anzahl von diesen ungünstige 
Symptome zum Stillstand. In 11% der Fälle je¬ 
doch wurde völlige Genesung und vollkommene 
Arbeitsfähigkeit für bereits mehr als 2% Jahre 
erzielt, was die Anwendung der Methode recht¬ 
fertigt, und beweist, daß sie eine wertvolle Be¬ 
reicherung unserer therapeutischen Hilfsmittel 
darstellt. 

(Diskussion: W o 1 m a n , H a m m a n.) 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1087. Harn-, Blut- und Sputum-Unter¬ 
suchungen als Hilfsmittel bei der Dia¬ 
gnose und Prognose der Tuberkulose; von 

H. Lippe. (Med. Korr.-Bl. d. Württemb. ärztl. Lan¬ 
des Vereins 1915. Nr. 20. S. 197.) 

L. will auf einige „noch zu wenig gewürdigte 
Hilfsmittel“ zur frühzeitigen Entdeckung der 
Tuberkulose aufmerksam machen, „welche uns 
spezifische Untersuchungen von Ham, Blut und 
Sputum an die Hand geben". 1. Harareaktionen: 
Methylenblaureaktion: auf 4—5 ccm Harn wer¬ 
den 4—5 Tropfen einer lprom. Methylenblau¬ 
lösung zugesetzt. Auftreten smaragdgrüner Fär¬ 
bung bedeutet positiven Ausfall der Proba Tritt 
der positive Ausfall konstant auf, so ist die Pro¬ 
gnose ungünstig (Kursosche Reaktion). Che¬ 
mische Reaktion: 10 ccm von mit Bleiazetat oder 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




328 


II. Innere Medizin. 


Kieselgur geklärtem Ham werden zum Kochen 
erhitzt und tropfenweise mit einer 20proz. alko¬ 
holischen HgNO,-Lösung versetzt. Nach 10 bis 
12 Tropfen nimmt der Harn von Kranken im 
latenten oder aktiven Stadium der Tuberkulose 
eine ziegelrote Färbung an, ab und zu mit vio¬ 
lettem Ton, im dritten Stadium eine burgunder- 
bis kirschrote Färbung. Bei nicht Tuberkulösen 
fällt stets weißes Chlorquecksilber aus. — Uro- 
chromogenprobe: Positiver Ausfall zeigt Auf¬ 
nahme spezifischer toxischer Substanzen in den 
Organismus an und ist stets ein Zeichen ernster 
Infektion. Fälle von Tuberkulose mit Urochro- 
raogenausscheidung (positive Diazo- oder Woiß- 
sche Permanganatreaktion) eignen sich nicht 
mehr für Tuberkulinbehandlung, da die Erschei¬ 
nung anzeigt, daß die Reservekräfte des Körpers 
zeitweise oder dauernd erschöpft sind. Besondere 
Vorsicht sei zu ompfohlon, wenn die Urochro- 
mogenausscheidung während einer Tuberkulin¬ 
kur auftritt, deshalb sei wiederholte Harnprüfung 
während einer solchen erforderlich. Bei Anwen¬ 
dung der Diazoreaktion soll man immer Para- 
midoazetophenon (nicht Sulfanilsäure) als Rea¬ 
gens verwenden! (Die Ausführung wird be- ! 
schrieben.) Die Weißsche Urochromogenprobe 
ist eine Modifikation der Ehrlichschen Diazo- 
reaktion. Sie gibt bei chronischer Lungentuber¬ 
kulose prognostische Anhaltspunkte, zum Teil 
sicherere, als die Kutanreaktion. Bei Lungen¬ 
tuberkulose 1. Grades ist sie fast stets negativ. — 
Die Malmejacsche Urinreaktion zeigt, daß der 
Ham Tuberkulöser — auch solcher, die noch 
keinerlei klinische Erscheinungen zeigen — bei 
Aufbewahrung viel länger sauer bleibt als der 
Gesunder. Weniger ausgesprochen findet sich 
persistente Azidität bei Typhus und Diabetes. 
Die Azidität nimmt mit dom Fortschreiten der 
Tuberkulose zu. — Nach Z i e 1 - M u c h nicht 
mehr färbbare, im Harn ausgeschiedene Tuberkel¬ 
bazillen (Urogenitaltuberkulose) lassen sich 
durch Ammoniakkristallviolettfärbung nachwei- 
sen. (A k e r b 1 o m und P. Vernier: Zur Dia- j 
gnose und Therapie der Tuberkulose der Ham- j 
wege, Therap. Monatsh. 1900. H. 5. S. 212.) — 

2. Blutbild bei Tuberkulose: Bei Fortschreiten des 
Prozesses oder Hinzutritt einer Strepto- oder 
Staphylokokken-Infektion, nehmen die Eosino¬ 
philen wie im Sputum so auch im Blute bis 
zum Verschwinden ab, um nach Abnahme dieser 
Ursachen wieder zu erscheinen. Hypoleukozytose 
ist bei Lungentuberkulose durch den Zerfall der 
vielkemigen Leukozyten bedingt, deren Zerfalls¬ 
produkte die Gifte sind, die die gefahrdrohenden 
Veränderungen der Kapillarwandungen in Leber 
und Niere bedingen, San denen die chronisch 
Phthisischen eo häufig zugrunde gehen. Deutliche 
Leukozytose vom Charakter der Mononukleose mit 
Hypereosinophilie im Blut (und Sputum) zeigt 
dagegen, daß die Infektion erfolgreich bekämpft 


ist und die Regeneration des Blutes befriedigend 
verläuft — Nach A r n o 11 e und A n d o r a sei 
ferner die Prognose um so ungünstiger, je größer 
die Zahl der ein- und zweikeraigen neutrophilen 
Leukozyten im Blute ist — 8. Sputum. Erreicht 
oder überschreitet der Eiweißgehalt des Sputums 
— nach einer in der Arbeit angegebenen Me¬ 
thode bestimmt — l°/ 00 , so spricht dies bei vor¬ 
handener chronischer Bronchitis für Tuberkulose; 
aber ein niedrigerer Eiweißgehalt schließt Tuber¬ 
kulose nicht aus. Die Zu- und Abnahme des 
Eiweißgehaltes ist im allgemeinen für die Pro¬ 
gnose von größerer Bedeutung als dessen absolute 
Höhe. Nach Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax hilft die Eiweißbeobachtung zur Be¬ 
urteilung des Erfolges und Erkennung de« Zeit¬ 
punktes einer indizierten Nachfüllung. — „Ein 
eitriges Sputum, dessen eitriger Charakter durch 
andere Erreger nicht genügend aufgeklärt ist, 
wird durch das Auftreten von Eosinophilen über 
5°/ 0 mit ziemlicher Sicherheit als tuberkulös er¬ 
kannt.“ L weist auf den Wert hin, den diese 
Methoden für die Beurteilung der Kriegstüchtig¬ 
keit oder Kriegsuntüchtigkeit haben können. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1088. Dauerresultate des Glarner Sana¬ 
toriums für Lungenkranke in Braunwald 
1897—1913; von F. Oeri. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1915. Nr. 18.) 

Das Sanatorium blickt auf die Tätigkeit der ersten 
15 Jahre zurück; in diesem Zeitraum wurden daselbst 
1196 Tuberkulöse behandelt. Die Arbeit von 0. bringt 
Untersuchungsresultate über die Zusammensetzung des 
Krankenmateriales, Mortalität, Lebensdauer, Arbeits¬ 
fähigkeit, den Einfluß der Kuren, Husten, Auswurf und 
die Komplikationen. Da in Braunwald viel mehr als in 
anderen Sanatorien auch Kranke im 3. Stadium nach 
Turban-Gerhardt aufgenommen werden (47,2°/ 0 
aller Aufnahmen), so ist die Mortalität unter den Ent¬ 
lassenen hoch. Ende April 1912 waren 48,7°/ 0 der 
früheren Patienten gestorben. Auf der anderen Seite 
kann gemeldet werden, daß von 477 Entlassenen der 
Jahrgänge 1907—1912 im April 1912 315 noch voll¬ 
ständig arbeitsfähig waren. Von 288 Entlassenen, die 
noch Auswurf haben, bejahen 180 den Weitergebrauch 
des Taschenspucknapfes. Mehr als ein Zehntel der Ent¬ 
lassenen beklagt sich über Schwierigkeiten im Privat- 
und Berufsleben, die ihnen nach der Rückkehr aus dem 
Sanatorium entstanden sind. Auch der Gebrauch des 
Tascbenspucknapfee verursache zuweilen Unannehmlich¬ 
keiten mit der Umgebung. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

1089. Fever intuberculosis; byH.A.Bray. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. 1915. H. 7. S. 838.) 

Einigung über die Normaltemperatur nach oben 
fehlt noch; die verschiedenen Temperaturen bei Phthi¬ 
sikern, welche man erhält, können auch durch andere 
Krankheiten erzeugt werden; Fieber bleibt aber das 
Kardinalsymptom bei beginnender Lungentuberkulose 
und seine Hartnäckigkeit bestimmt die Prognose. Über 
die Tuberkulinprobeinjektion fällt das Urteil dahin aus, 
daß die Reaktion auch von anderen Organen als dem 
Respirationsapparat erfolgen kann, was zur Trübung der 
Diagnose führt. von Noorden (Bad Homburg). 
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1090. Tuberkelbazillen im Blut von Pa¬ 
tienten mit Lungentuberkulose; von Brown, 
Heise und Petrof f. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd.24. 
H. 2. S. 97.) 

Die Verf. lassen mit Recht nur den Nachweis 
durch Tierversuch als beweiskräftig gelten. In 
84 Fällen von Lungentuberkulose ergab die Ver¬ 
impfung des Blutes auf Meerschweinchon nur 
3 positive Resultate. Zwei davon waren pro¬ 
grediente Phthisen, ein Fall mäßig vorgeschritten, 
nicht aktiv und ohne Reaktion selbst bei Injektion 
von großen Tuberkulindosen. Von 21 mit 1 mg 
und mehr Tuberkulin gespritzten Fällen ergab 
nur 1 ein positives Resultat, von 63 Fällen ohne 
Tuberkulininjektion 2. 

Tuberkelbazillen finden sich also nicht oft 
im Blute von Patienten mit Lungentuberkulose, 
auch nicht wenn offene Tuberkulose und aktive j 
Prozesse vorliegen. Tuberkulin hat anscheinend 
auch in größeren Dosen keinen Einfluß auf das 
Auftreten von Tuberkelbazillen im Blut bei Tuber¬ 
kulösen. 

Beim Kaninchen lassen sich Tuberkelbazillen 
nach Einverleibung im Blut sowohl durch den 
Impfversuch beim Meerschweinchen als auch 
mikroskopisch leicht nachweisen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1091. The prognostic significance of 
tuberculous cavitises in the lungs; by 

M. Fishberg. (New York med. Journ. Bd. 101. 
Nr. 26. S. 1310.) 

Kavemenbildung in akut verlaufenden Fällen ist 
Belten, doch findet sich solche gelegentlich im kind¬ 
lichen Alter, weniger bei schon Erwachsenen. Die Pro- 
nose ist schlecht. Bei subakut verlaufenden Formen 
er Phthise entstehen die Höhlen oft schnell und neigen 
kleiner zu bleiben. Bei der chronischen Kaverne, oft 
eingekapselten Abszessen gleichzustellen, ist die Lebens¬ 
dauer und das Wohlbefinden abhängig von der Verbin¬ 
dung mit dem gleichsam als Fistel' wirkenden Bronchus. ; 
Die Heilung kleiner Höhlen ist möglich und geschieht 
auf dem Wege der Granulationsbildung und Verkalkung. 
Bei größeren Höhlen sieht man heilende Schrumpfungen 
und Besserung nach Ausstoßung nekrotischen Inhaltes. 
Die Metastase droht von diesen dauernd. Im ganzen 
erweist sich die Kavernenbildung als ein Widerstand 
des Lungengewebes, von Noorden (Bad Homburg). 

1092. Die Bedeutung der Perkussion für 
die Diagnose der Lungenspitzentuberkulose 
mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
stimmung der Krönigschen Spitzenfelder; 

von A.Schneider. (D. med.Woch. 1915.Nr.32. 
S. 937.) 

Sch. tritt der Behauptung entgegen, die K r ö - 
□ i g aufstellte, daß eine Verschmälerung der per- | 
kutorischen Begrenzungslinie des Lungenspitzen¬ 
feldes, lateralwärts oder medialwärts, und eine 
deutliche Schallabschwäehung über der erkrank- 1 
ten Spitze auch ohne positiven Auskultations¬ 
befund, zu der Diagnose Lungenspitzentuber¬ 
kulose berechtige. Es sei mit diesem perkuto- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 323. H. 6. 
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rischen Befund allein nicht genug getan. Viel¬ 
mehr brauche ein tuberkulöser Spitzenprozeß im 
allgemeinen nicht perkutorisch nachweisbar zu 
sein. Diagnostische Sicherheit gebe erst der 
röntgenologische Befund. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1093. Over de diazo-reactie en de per- 
mangaanreactie bij tuberculosis pulmonum; 

door S. E. C. Bosch. (Inaug.-Diss. Amsterdam 
1915. A. H. Knivt. 57 S.) 

Technik beider Reaktionen nach den Original-Vor¬ 
schriften von Ehrlich und M. W e i s z. Zur Unter¬ 
suchung wurde sowohl poliklinische«, wie Sanatorium- 
und Krankenhausmaterial herangezogen, im ganzen 
315 Patienten (996 Urine). Die Patienten wurden alle 
bis zu 1 Jahre beobachtet. Bei der Beurteilung der Be¬ 
funde zerfallen die untersuchten Kranken in 3 Gruppen, 
je nachdem die Permangan- oder Urochromogenreaition 
(PR) und die Di&zoreaktion (EDR) bei jeder Unter¬ 
suchung häufig Oder nur vereinzelt positiv ausfiel. B. 
kommt aus ihren Befunden zum Schluß, daß die immer 
oder wiederholt bei demselben Patienten positiv aus¬ 
fallende PR und EDR ein Signum mali ominis bedeuten. 
Beide Reaktionen können aber im allgemeinen nur noch 
den schon klinisch feststehenden prognostischen Ein¬ 
druck bestätigen. Die PR verdient in der Praxis den 
Vorzug über der EDR, die weniger häufig und später 
positiv ausfällt, kompliziert ist und durch Medikamente 
(Antipyrin) beeinflußt werden kann. Die nur vereinzelt 
positiv ausfallende PR bei einem Patienten nötigt zur 

f enauen Untersuchung desselben. Sie ist kein so sichere« 
ignum mali ominis wie die sporadisch positiv aus¬ 
fallende EDR es ist. Sie darf nicht als Kontraindika¬ 
tion gegen Sanatoriumbehandlung. aufgefaßt werden. 
Von den Patienten mit immer positiver PR und EDR 
starben 100°/ 0 innerhalb eines Jahres. Von solchen mit 
wiederholt positiver PR und EDR 96®/ 0 bzw. 100°/ 0 . 
Von denen, deren PR und EDR nur vereinzelt positiv 
war, 25°/ 0 bzw. 80°/„. Im ganzen sind also von den 
Patienten mit positiver PR innerhalb eines Jahres 67»/„, 
von denen mit positiver EDR 90°/ 0 zugrunde gegangen. 
Letztere Zahl wäre 100°/ a gewesen, wenn nicht dazu 
2 Patienten hätten mitgerechnet werden müssen, die 
nur nach einer Hämoptöe vereinzelt eine positive EDR 
aufwiesen und im Lehen geblieben sind. 

Eine große Anzahl Patienten hat aber trotz immer 
negativer PR und EDR eine ebenso schlechte Prognose. 
Dazu gehören solche mit Insufficientia renum, sub finem 
vilae und unter Einfluß noch unbekannter Ursachen. 
Kauen und Kinder zeigen relativ häufiger positive Re¬ 
aktionen wie Männer. 

Mit der chemisch-analytischen Seite hat B. sich 
nicht befaßt. Ein Literaturverzeichnis (46 Nummern) 
ist angehängt. Lamers (Herzogenbusch). 

1094. Bekämpfung der Tuberkulose in 
Belgien; voaMayer. (Zeitschr.f.Tuberk. Bd.24. 
H. 3. S. 176.) 

M. verlangt Maßnahmen zur Tuberkulosebekämpfung 
auch bei der Bevölkerung in den besetzten belgischen 
Gebieten. E. Fränkel (Heidelberg), 

1095. Ergebnisse der Krankenhausbe¬ 
handlung bei Lungentuberkulose; von 

Moewes. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 3. 
S. 168.) 

Beim Vergleich der Erfolge in der Behandlung 
der Lungentuberkulose mit verschiedenen Me¬ 
thoden ergibt sich ein prozentual relativ gün- 
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stiges Resultat der Tuberkulinbehandlung. Bei 
strenger Auswahl geeigneter Fälle, speziell bei 
komplizierender Pleuritis exsudativa, verdient 
auch die Insufflationsbehandlung empfohlen zu 
werden. E. Frankel (Heidelberg). 

1096. Richtlinien der Kriegstuberkulose¬ 
behandlung; von Kraemer. (Zeitschr. f.Tuberk. 
Bd. 24. H. 3. S. 178.) 

Die vorsichtige diagnostische und therapeu¬ 
tische Verwendung des Tuberkulins bei der Tubor- 
kulose ist unerläßlich. Für die geschlossene oder 
Bronchialdrüsentuberkulose empfiehlt sich die 
Lazarettbehandlung mit möglichst rasch durchzu¬ 
führender diagnostisch-therapeutischer Tuberkulin¬ 
kur, für die offene eigentliche Lungentuberkulose 
dagegen die Heilstättenbehandlung. Während 
letztere die Dienstfähigkeit nur in den wenigsten 
Fällen wiederherstellt, entspricht die erstere 
dieser Anforderung in weitgehendem Maße, ist 
also für das Heer die Methode der Wahl, so¬ 
weit sie anwendbar ist 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

1097. Behandlung der Tuberkulose; von 

Jessen. (Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 24. H. 3. 
S. 197.) 

Intravenöse Injektionen von lproz. Milch¬ 
säurelösungon, ein- bis zweimal wöchentlich, 
sollen bei beginnender Tuberkulose günstig wir¬ 
ken. Bei schwerster Lungenphthise dagegen hält 
sie J. selbst für gefährlich. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1098. Behandlung der Lungentuberku¬ 
lose mit intensivem rotreichen Licht; von 

H. Gerhartz. (Münchn.med.Woch. 1915. Nr. 35. 
S. 1174.) 

16 schwerkranke Tuberkulöse wurden von G. 
mit an roten Strahlen reichem direkt auffallendem 
Bogenlicht, auch einige Male mit rein rotem Neon¬ 
licht der Mooregesellschaft bestrahlt. Wenngleich 
ein Teil der Kranken, die freilich schon zu Be¬ 
ginn der Behandlung stark fortgeschritten waren, 
vorstarben, so verringerte sich doch während der 
Bestrahlung die vorher festgestellte Progredienz 
des Lungenprozessos. Auswurf, Nachtschweiß 
usw. gingen zurück. 

Sicher ist, daß eine Besserung durch die Be¬ 
strahlungsbehandlung festgestellt werden konnte, 
wenngleich mit einem zufälligen Ergebnis ge¬ 
rechnet werden muß. 

Auch die Versuche an 63 Meerschweinchen 
sprechen im Sinne einer objektiven Besserung. 
Die bestrahlten Tiere überlebton die Kontroll¬ 
iere. Cordes (Berlin). 

1099. Zur Therapie der Tuberkulose des 
Peritoneums und des Genitaltraktus; von 

E. Zikmund. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 31. 
S. 1172.) 


Es wurden chirurgisch behandelt: 1. Peri¬ 
tonitis tuberculosa mit reichlichem serösen Exsu¬ 
dat (aszitische, seröse Form) 10 Fälle; von diesen 
sind nach 4—10 Jahren 5 völlig gesund. 2. Außer 
einer größeren odor kleineren Menge aszitischer 
Flüssigkeit sind Adhäsionen der Darmschlingen, 
Affektionen der Niere und der Genitalorgano vor¬ 
handen: 23 Fälle. Krankheitsdauer zwischen 
14 Tagen und l 1 /» Jahren. 18mal wurde die ein¬ 
fache therapeutische Laparatomie ausgeführt. 16 
der Pationtinnen wurden geheilt entlassen. Bei 
5 Patientinnen wurde einseitige oder beiderseitige 
Adnexotomie ausgoführt, 4 wurden entlassen, 
eine starb. Von den 23 starben an Lungentuber¬ 
kulose 11 nach 3 Monaten bis 8‘/i Jahren; von 
den übrigen 12 Fällen wurden als klinisch ge¬ 
heilt bzw. genesen befunden 8, und zwar nach 
1—9 Jahren. Das Schicksal der übrigen 4 blieb 
unbekannt, 3. Rein adhäsive Form 8 Fälle. 

1 Krankheitsdauer: 1 Monat bis 2 Jahre. Von 
I 5 dieser Patientinnen sind Krankengeschichten 
; gegeben. Einfache Inzision wurde bei 3 Kran- 
; ken ausgeführt. Alle starben 3 Tage bis 1 Jahr 
nach der Operation. Bei 5 Kranken wurde oin- 
oder beiderseitige Adnexotomie ausgeführt. Zwei 
davon starben innerhalb eines Jahres, die 
| übrigen sind nach l 1 /,—2 Jahren gesund bzw. 

| beschwerdefrei. Ein Fall von Mischinfektion 
(Streptokokken) starb eine Woche nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle an Herzkollaps unter peri¬ 
tonealen Erscheinungen. Die aszitischen Formen 
gabon sonach die beste Prognose. Resümee: Die 
große Mehrzahl der Fälle von Tuberkulose des 
Peritoneums und der Genitalien kann teils durch 
die therapeutische Laparatomio, teils durch einen 
I radikalen therapeutischen Eingriff zur definitiven 
j bzw. klinischen Heilung gebracht werden; in 
i der Minderzahl der Fälle verlängert die Operation 
das Leben und hindert zugleich die subjektiven 
Beschwerden. Kadner (Dresdon-Loschwitz). 

1100. Behandlung der Hämoptoe; von 

Neumann. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. H. 1. 
S. 12.) 

Bei manchen Patienten ist beim Auftreten 
einer Hämoptoe die sitzende Außerbettbehand¬ 
lung der Bettruhe vorzuziehen, weil bei ihnen 
die Blutung dann rascher steht und das Auf¬ 
treten einer Pneumonie eher verhindert wird. Die 
Patienten fühlen sich beim Sitzon wohler, Nah¬ 
rungsaufnahme und Stuhlgang sind erleichtert. 
Hohe Temperatur vor der Blutung zwingt zur 
Bettruhe; tritt sie nachher auf, so spricht sie eher 
dagegen. Medikamentös empfohlen werden: intra¬ 
venöse Injektionen von 5 bis 6 ccm lOproz. NaCI- 
Lösung ein- bis zweimal täglich und Calcium 
chloratum per os zur Erhöhung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes während mehrerer Wochen. 
Morphium ist nicht zu empfehlen. Gegen den 
Hustenreiz leistet Kodein bessere Dienste. 
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Bei schlechter Herztätigkeit wird Digitalis ge¬ 
geben, bei Zeichen einer Aspirationspneumonie 
Apomorphin, Ipekakuanha und Tartarus stibiatus. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1101. Experimentelle Grundlagen der 
Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Röntgenstrahlen; von Küpferle und Bac- 
meister. (D. raed. Woch. 1916. Nr. 4. S. 96.) 

In einer früheren Arbeit (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 33) kamen K. u. B. zu folgenden Feststellun¬ 
gen: Die beim Kaninchen experimentell erzeugte 
Lungentuberkulose läßt sich durch Röntgenstrah¬ 
len sowohl im Beginn als auch im entwickelten 
Stadium beeinflussen. Bei Anwendung geeignet 
dosierter harter Strahlung wird das tuberkulöse 
Proliferationsgewebe in Bindegewebe verwan¬ 
delt. Eine direkte Beeinflussung der Bazillen 
konnte durch Impfversuche bisher nicht erwiesen 
werden. Weitere Untersuchungen zeigten, daß 
eine Strahlen-Optimaldosis nötig ist. Zu kleine 
Dosen nützen nicht, zu große schaden. Genügend 
große Energiemengen (20—23 X Oberflächen¬ 
energie) mit Einschaltung 3—ötägiger Roaktions- 
pausen bewirkten im Tierexporiment Anregung 
und Beschleunigung des Heilungsvorganges. Bei 
richtiger Technik heilen Röntgenstrahlen experi¬ 
mentell gesetzte hämatogene und Aspirations¬ 
tuberkulose. Quarzlampenlicht wirkt auf experi¬ 
mentelle Lungentuberkulose nicht. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1102. Die Erfolge der kombinierten 
Quarzlicht-Röntgentiefentherapie bei der 

” menschlichen Lungentuberkulose; von A. 

Bacmeister. (D. med. Woch. 1916. Nr. 4. 
S. 99.) 

Auf Grund der in der oben besprochenen 
Arbeit von Küpferle und BacMteister ge¬ 
schilderten günstigen Ergebnisse von Tierver¬ 
suchen, wandte B. die Röntgentiefentherapie auch 
beim Menschen an, und zwar mit hervorragend 
guten Erfolgen. Entscheidend für den Erfolg war 
weniger die Ausdohnung (das Stadium), als Form 
und Charakter der Erkrankung. Von 20 statio¬ 
nären, zur Latenz neigenden Phthisen ohne Fieber 
sind neun bereits abgeschlossen; alle Krankheits¬ 
eischeinungen verschwanden. Die Patienten sind 
berufsfähig. Auch bei den anderen ist der Er¬ 
folg gut. Von fieberhaften, chronisch progre¬ 
dienten Fällen — aber nicht käsig-exsudative 
Formen mit rapiden Zerfallserscheinungen oder 
akut-disseminiertem Charakter — sind bisher 
10 Fälle als klinisch geheilt zu bezeichnen. 
7 offene Tuberkulosen verloren sämtlich im Ver¬ 
laufe der Bestrahlungskur ihre Bazillen. Auch 
bei 23 anderen derartigen Kranken sind gute, bis¬ 
weilen erstaunliche Besserungen zu verzeichnen. 
Bei 8 Kranken mit schwer destruierendon käsig¬ 
exsudativen Prozesson (zum Teil große fortschrei¬ 
tende Kavemenbildung) war nur in einem Falle 


eine deutliche, anhaltende Besserung zu er¬ 
reichen. Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, 
wie aus dem Tierexperiment, daß diese Therapie 
nicht den Tuberkelbazillus vernichtet, sondern 
die Umwandlung des tuberkulöson Granulations¬ 
gewebes in Narbengewebe — die Naturheilung — 
unterstützt. — Zu kleine Dosen sind wirkungs¬ 
los, zu große schädlich — wie auch das Tier¬ 
experiment erweist. Die Dosis von 10—15 X in 
einer Sitzung hat sich am besten bewährt. Um 
Reaktionspausen zu gewinnen, werden wöchent¬ 
lich 2 höchstens 3 Sitzungen gegeben. Anders, 
als im Tierexperiment, erweist sich beim Men¬ 
schen die künstliche Höhensonne wirksam. B. 
wendet deshalb therapeutisch eine kombinierte 
Quarzlicht - Röntgenbestrahlung an. Über die 
Technik der Methode- — die Anstaltsbehandlung 
erfordert — macht B. nähere Angaben. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1103. Tuberkulintherapie. Der gegenwärtige 
Stand; von H. L. Shiroly. (New York med. 
Journ. Jan. 8. 1916. S. 51.) 

Wenngleich die anfänglichen Hoffnungen in 
die heilende Wirkung des Tuberkulins sich nicht 
erfüllt haben, so gibt es doch eine Menge Fälle 
von Tuberkulose, die günstig beeinflußt wird. 
Freilich muß in Sanatorien immer auch die Ein¬ 
wirkung der veränderten Lebensweise und die 
Freiluftbehandlung in Rechnung gesetzt werden, 
aber Fälle, die nach langandauemdor diätetischer 
und Freiluftbehandlung kein Resultat, wohl aber 
ein solches auf dann einsetzende Tuberkulin¬ 
behandlung zeigten, sind beweiskräftig. Sh. gibt 
einzelne Fälle und betont, daß unter geeigneter 
Auswahl zweifellos sehr günstige therapeutische 
Erfolge mit Tuberkulin zu erringen sind, insbe¬ 
sondere auch bei Drüsentuberkulose. Sh. möchte 
die Anwendung des Tuberkulins nicht nur auf 
Sanatorien und die spezialistische Behandlung 
beschränkt wissen. Auch in der Hand des prak¬ 
tischen Arztes vermöge es infolge seiner ein¬ 
fachen Anwendung gutes zu schaffen. 

Cordes (Berlin). 

1104. Über das Verhalten der Lungen¬ 
tuberkulose beidenüuden; vonSch.K rein er¬ 
mann. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 45. 
S. 1646. 1915.) 

Die geringe Mortalität der Juden an Lungentuber¬ 
kulose ist eine feststehende Tatsache, die durch stati¬ 
stische Angaben aus vielen Städten bewiesen ist. Auch 
die Morbidität ist bei den Juden eine geringere als bei 
den Nicht-Juden; z. B. fand im Jahre 1909 Bie- 
g a n s k y in Czenstochau unter 421 Lungentuberku¬ 
losen 343 Nicht-Juden und nur 78 Juden bei einer Be¬ 
völkerung, die fast zur Hälfte aus Juden besteht. Es 
wäre aber unrichtig, anzunehmen, daß die Juden weniger 
disponiert zur Lungentuberkulose wären als die Nicht- 
Juden. Betrachtet man die einzelnen Dispoeitionsf&k- 
toren, so muß man zum Schlüsse kommen, daß bei den 
Juden sogar eine hochgradige Veranlagung zur Tuber¬ 
kulose besteht. Habitus phtnisicus, exsudative Diatheee 
kommen sehr häufig vor, die berufliche Beschäftigung 
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der Juden, die Wohnungsverhältnisse, die allgemeine 
ökonomische Lage, das Zusammen drängen in den 
Städten, all dies disponiert in hohem Maße zu Tuberku¬ 
lose. Auf der einen Seite hochgradige Disposition, auf 
der anderen verhältnismäßig geringe Morbidität und 
Mortalität, dieses paradoxe Verhältnis wird von 
Fishberg durch die Annahme einer erworbenen Im¬ 
munität erklärt. Der Jude habe seinen Organismus an 
das Leben im geschlossenen Raum Jahrhunderte hin¬ 
durch angepaßt. Andere Ärzte suchen die Ursache in 
den rituell jüdischen Speisegesetzen, häufigen Waschun¬ 
gen, dem geringen Alkoholgenuß und der häufigen und 
frühzeitigen Benutzung ärztlicher Hilfe und Fürsorge 
für die Armen und Kranken. Es scheint, daß eine 
Summe von Faktoren zusammen wirkt; weitere Forschun¬ 
gen sind indessen wünschenswert. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

1105. Krieg und Tuberkulose; von Effler. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 24. H. 3. S. 161.) 

Die energischen Maßnahmen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose durch die Militärbehörden wäh¬ 
rend des Krieges müssen auch nach dem Kriege 
ein Muster sein, da die Erhaltung der Volks¬ 
gesundheit nach den schweren Verlusten an 
Menschenleben besonders wichtig ist 

E. Frankel (Heidelberg). 

1106. Skiagraphic study of thorax, 
thoracic walt and thoracic viscera; by L. 

B. Bibb and C. E. Gilliland. (Arch. of int. 
Med. Bd. 15. H. 4. S. 558.) 

Durch Typen an der Leiche ist dargetan, daß 
der vordere und hintere Thoraxwall die Hilus- 
schatten nur bei Verkalkung der Rippenknorpel 
beeinträchtigt. Sodann ergibt sich als wichtig, 
daß die Hilusschatten nicht allein durch die 
Drüsen, sondern durch Blutgefäße, Perikard, Fett 
und Bindegewebe mitbedingt sind. Andere Bilder 
zeigen den Röntgeneffekt auf die ausgeweideten 
Organe. Prächtige Demonstrationsbilder. 

von Noorden (Bad Homburg). 

Krankheiten des Zirkulationssystems. 

1107. Syphilitic aortitis. A few points in 
diagnosia; by J. Epstein. (New York and 
Philad. med. Joura. 1915. Nr. 17. S. 847.) 

Nach E. weisen folgende Erscheinungen auf syphi¬ 
litische Aortitis hin: 1. Herzklopfen oder unregel¬ 
mäßiges unangenehmes Klopfen längs des Sternum, 
welches durch Bewegung vermehrt wird. Dabei er¬ 
scheint das Herz meist nicht vergrößert, die Herztöne 
sind unverändert, es besteht keine Tachykardie, Ge¬ 
räusche fehlen. 2. Anfälle von Angina pectoris, aus¬ 
gehend vom Präkordium, nach rückwärts ausstrahlend 
oder aufwärts nach den Armen zu. 3. Dauernder 
Schmerz in der Gegend der linken Schulter. 4. Eigen¬ 
tümliche, fast charakteristische Rauheit der Stimme. 
5. Dauernder Husten, krupartig trocken, und bisweilen 
Dyspnoe. Bei Untersuchung der Lungen hört man 
nur zischendes Atemgeräusch. Dabei findet sich ver¬ 
größerte Dämpfung über dem Sternum, vergrößerter 
Röntgenschatten des Arcus aortae, positive Wassermann¬ 
reaktion in Blut oder Zerebrospinalflüssigkeit. Nament¬ 
lich ist zunächst der Nachweis einer Vergrößerung der 
Aorta durch Perkussion wichtig. Die Bedeutung rich¬ 
tiger und zeitiger Entdeckung des Leidens leuchtet ein. 

Kadner (Dresden-Lo6chwitz). 


1108. Eiweißfettfreie Kost zur Behänd* 
lung inkompensierter Herzen; von H. 

Januschke. (Wien. med. Woch. 1915. Nr. 3. 
S. 131.) 

Bei einem 12jährigen Knaben mit schwerer 
inkompensierter Mitralinsuffizienz (Gelenkrheuma¬ 
tismus), war mit Karelischer Milchkur, Digifolin- 
injektionen, Koffein und Theobromin sowie 
Physostigmin die Herztätigkeit nicht zu bessern. 
In der durch frühere Erfahrungen gewonnenen 
Überzeugung, daß die aus Eiweißkörpern und 
Fetten im Körper entstehenden giftigen Spal¬ 
tungsprodukte im kranken Organismus nicht ge¬ 
nügend entgiftet werden, und die Angriffs¬ 
punkte der Digitalis im Herzen nach Art einer 
reversiblen Bindung lähmen können, ließ J. aus 
der Kost der Kranken Eiwoiß und Fett möglichst 
weg und reichte nur Tee oder Limonade mit 
Dextrose. Der Erfolg war über Erwarten günstig. 
Die Diurese kam mit der Herztätigkeit ganz in 
Ordnung, da die Digitalis nach dieser Änderung 
der Nahrung sofort ihre gewöhnliche Wirksam¬ 
keit erlangte. Derselbe Effekt wurde bei einem 
Knaben mit Herzmuskeldegeneration erzielt, 
ebenso bei einer anderen hochgradig inkompen¬ 
sierten Mitralinsuffizienz. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1109. The effects of exercise on the 
normal and pathological heart; based upon 
the study of one hundred cases; by William- 
son and Ch. Spencer. (Amer. Joum. of the med. 
Sc. 1915. Nr. 4. S. 492.) 

Überraschende Ergebnisse hatten obige Unter¬ 
suchungen. Sie wurden nach der teleröntgeno- 
logischen Methode angestellt: Distanz der Röhre 
von der Platte stets genau 216 cm; alle Auf¬ 
nahmen wurden bei tiefstor Inspiration gemacht, 
um stets gleichen Zwerchfellstand zu sichern; 
Dauer jeder Aufnahme 2 Sekunden; als Übung 
für die zu Untersuchenden wurde Treppensteigen 
gewählt; die Aufnahme wurde gewöhnlich ge¬ 
macht, bevor 20 Sekunden nach Abschluß der 
Übung vergangen waren. Die Höhe der Leistung 
war leicht zu berechnen aus dem Körpergewicht 
der Untersuchten und der erstiegenen Höhe. Ge¬ 
prüft wurden 3 Gruppen von Menschen: Gesunde, 
kompensierte Herzkranke, unkompensierte Herz¬ 
kranke. Es ergab sich, daß die normalen Herzen 
auf ihrer Leistungsfähigkeit angemessene An¬ 
strengungen mit einer Vorkleinerung ihres Um¬ 
fanges antworten. — Das Gleicho wird an etwa 
der Hälfte der pathologischen Herzen beobachtet, 
die sich im Zustande der Kompensation befinden; 
dasselbe Resultat zeigen auch Herzen mit ge¬ 
ringen Störungen der Kompensation. Nur in einer 
ganz geringen Zahl von Fällen, wenn überhaupt, 
ist eine auf akute Erweiterung zurückzuführende 
Größendifferenz so groß, daß sie auch bei Anwen- 
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düng feinster Perkussion überhaupt nachge¬ 
wiesen werden könnte. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1110. Report of a case paroxysmal tachy- 
cardia with observations on treatment; by 

W. Nil es. (Amer. Joum. of the med. Sc. 1915. 
Nr. 4. S. 484.) 

N. sah einen 37jährigen Mann, der seit seinem 
18. Jahre an einer angeblich durch Überanstren¬ 
gung beim Rudern erworbenen Herzklappen- 
etörung btt. Seit 8 Jahren traten bei Diesem An¬ 
fälle von Tachykardie auf von verschiedenster 
Dauer — 1 Minute bis 24 Stunden. Die Anfälle 
wurden ausgelöst durch Überanstrengung oder 
durch leichte katarrhalische Erkrankungen, 
Stuhlverstopfung. Oft ging ihnen das Auftreten 
leichter Urtikaria vorher. Dyspnöe trat nur nach 
langer Dauer des Anfalles auf. Doch konnte der 
Kranke während dee Anfalles nicht liegen, da er 
dann allerlei Schmerzen und Erbrechen von 
Schleim bekam. Er war immer leicht ikterisch, 
bei längeren Anfällen stärker. Die Anfälle 
schlossen immer plötzlich mit einem stärkeren 
Herzstoß, wonach Patient sich alsbald ganz wohl 
fühlte. — Der schwächliche Mann hatte 72 bis 
80 Puls in der Minute, von normaler Beschaffen¬ 
heit. Die Gefäße waren nicht palpabel. Der 
systolische Blutdruck betrug 110, der diastolische 
75. Das mäßig vergrößerte Herz zeigte außer dem 
Herzstoß im 6. linken Interkostalraum 11 cm 
von der Medianlinie eine starke mit diesem 
gleichzeitige Vorwölbung. Dort war ein langes, 
tiefes, rauhes systolisches Geräusch zu hören. 
Rechts neben dem Spitzenstoß war über einem 
kleinen Bereich ein diastolisches, scharf endendes 
Geräusch zu beobachten. Der zweite Pulmonal¬ 
ton war stark akzentuiert Aszites und Ödeme 
fehlten. Urin und Blut waren normal. Wasser¬ 
mann negativ. Währond der Anfälle bestand 
keine Zyanose. Die Bulbi der Jugularvenen klopf¬ 
ten sehr heftig, so daß direkt keine Kurven von 
ihnen genommen werden konnten. Gelang es 
doch, so zeigten sie die ventrikuläre Form des 
Venenpulses. Systolischer Blutdruck 90—95. Er¬ 
weiterung des Herzens trat nur bei den heftigsten 
Anfällen auf. Die ganz regelmäßigen Herztöne 
hatten eine Frequenz von 140—190 in der Minute. 
Über dem Herzen wurde nur ein schwaches 
systolisches Geräusch gehört. Der Puls war sehr 
klein. Anhalten des Atems kürzte bisweilen die 
Anfälle ab; manchmal erloschen sie nach Er¬ 
brechen oder Stuhlentleerung. 1911 trat ein An¬ 
fall ein, der mit nur kurzen Unterbrechungen eine 
Woche dauerte und von starker Herzerweiterung, 
Lungenkongestion, Bluthusten, Leberschwellung, 
verstärktem Ikterus und Ödemen begleitet war. 
Uber die drohende Gefahr half häufige Anwen¬ 
dung von Strophantin (subkutan) weg. Es traten 
nur noch häufig kürzere Attacken auf. Die Wir¬ 


kung des Strophantin erschien gewöhnlich nach 
1 Stunde. Manche Anfälle endeten nach vorübe r- 
gefiendem Vorhof-Flimmern. Schließlich wurde 
durch vereinte Wirkung von Digitalis und Stro¬ 
phantin dauerndes Vorhofflimmern herbeigeführt 
und damit zessierten die Anfälle von Tachy¬ 
kardie. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1111. Über Neurasthema cordis; von G. 

GrauL (D. med. Woch. 1915. Nr. 22. S. 645.) 

Die neurasthenische Herzschwäche erwächst 
besonders auf dem Boden der neurasthenischen 
Krankheitsanlage als funktionelle Minderwertig¬ 
keit des vegetativen Systems, d. h. des periphe¬ 
rischen (autonomen wie sympathischen) Herz¬ 
nervensystems. Sie tritt unter den Strapazen des 
Krieges leichter in Erscheinung. Auf ihrem Vor¬ 
handensein können Pulsarrythmien beruhen, die 
also nicht immer Myokarditis bedeuten. Oft ist 
der Unterschied in der Pulsfrequenz im Stehen 
und im Liegen ausgesprochener als beim ge¬ 
sunden Herzen. Die Erhöhung ist wesentlich, 
dauert länger an, die Respiration kann bis zur 
Dyspnöe mit asthmatischem Charakter beschleu¬ 
nigt sein. Auskultatorisch können akzidentelle 
systolische Geräusche auftreten, sowie als Zeichen 
einer Stauung im kleinen Kreislauf: Verstär¬ 
kung des zweiten Pulmonaltones, Spaltung und 
Verdoppelung des zweiten Tones. Perkutorisch 
findet sich wechselnde Dämpfung im II. Inter¬ 
kostalraum links (wahrscheinlich vorübergehende 
Erweiterung des Unken Vorhofes). Verstärkter 
Herzstoß findet sich häufig bei kleinem Puls, ist 
also nicht als Maß für die Herzkraft anzusehen. 
„Neurasthenische Herzen versagen gegenüber der 
geforderten Mehrleistung.“ 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1112. Beitrag zur Radiologie der Bewe- 
gungsvorgänge am kranken Magen ; von 

H. Fischer. (Mitteil, a d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 28. H. 3. S. 843.) 

Es wurden Fälle mit abnorm schnellem Wechsel 
zwischen Stärke, Peristaltik und Erschlaffung der 
Magenwandung beobachtet. Schirm und auch 
Platten sicherten den Befund in den einzelnen 
Fällen nach Baryum-Äpfelbreikost Es ergab sich 
meist klinische und röntgenologische Entleerungs¬ 
verzögerung. Die Frage wirft sich auf, ob der 
Baryumbrei auf Magenchemismus und Aziditäts¬ 
änderung, vielleichtauch Pylorospasmus erzeugend, 
einwirkt Auch die psychische Einwirkung ist 
vielleicht nicht belanglos. Immerhin sind die be¬ 
obachteten Bewegungsstörungen als Vorstufen 
wirklicher Störungen im klinischen Sinne aufzu- 
fassen und die Ulcusnarbe spielte in der Mehr¬ 
zahl von den zehn Fällen tatsächlich eine Bedeu¬ 
tung. F. erklärt die Ruhepause als Nachwirkung 
großer peristaltischer Bewegung bei geschlossenem 
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Pyloru8, während dennoch unmerkliche Wellen 
den Mageninhalt weiter zu schaffen suchen. . 

von Noorden (Bad Homburg). 

1113. Ober den Magen-Darm-Elektro- 
magneten und seine Anwendung; von 

E. Payr. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. Nr. 1. 
S. 125.) 

Ohne Kenntnis von Sellhei m s und Köhlers 
Bestrebungen ist P. auf den Gedanken gekommen, 
die Eisenfüllung des Magendarmkanals mit nach¬ 
folgender Einwirkung eines starken Elektroma¬ 
gneten für mannigfaltigste diagnostisch-therapeu¬ 
tische Aufgabeu der Magendarmpathologie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Prophylaxe der peri- 
tonitischen Adhäsionen zu versuchen. Von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung erschien es P., daß die durch 
den Elektromagneten hervorgerufene Lokomotion 
der eisengefüllten Magendarmteile angesichts der 
Tatsache, daß alle in Betracht kommenden Eisen- 
verbindungen Kontrastmittel sind, sich radiologisch 
kontrollieren lassen muß. Die Einzelheiten dieser 
interessanten Untersuchungen müssen in der mit 
zahlreichen Abbildungen versehenen Originalarbeit 
nachgelesen werden. 

Nach den bisher experimentell und klinisch 
gemachten Erfahrungen darf das Elektromagnet- 
verfahren für die praktische Medizin eine drei¬ 
fache Bedeutung beanspruchen: 1. für die Dia¬ 
gnose des Vorhandenseins, der Topographie und 
der Ausdehnung von peritonealen Adhäsionen, 
abnormer Beweglichkeit und Fixierungen von Teilen 
des Magendarmkanals; 2. für die Prophylaxe peri¬ 
tonealer Adhäsionen; 3. für die unblutige Therapie 
gewisser Formen; ferner zur Anregung der Darm¬ 
peristaltik; zur Darm-Massage. P. konnte bisher 
jnit dem Verfahren feststellen: Verwachsungen 
von Dickdarmteilen untereinander, speziell mit 
größter Sicherheit die Adhäsionsfixierung zwischen 
Colon ascendens oder Zökum und Querkolon, 
zwischen Querkolon und Flexura sigmoidea oder 
zwischen letzterer und dem Zökum. Bei schweren 
Transversoptosen gelingt es einwandfrei durch 
Heben und Seitwärtsziehen des Querkolons den 
Nachweis zu erbringen, ob eine Adhäsionsfixation 
nach Art der Läufe einer Doppelflinte zwischen 
Querdarm und auf- oder absteigendem Dickdarm 
vorhanden ist, oder ob es sich nur um Senkung 
handelt Es lassen sich Fixierungen des Dick¬ 
darms an Laparotomienarben außerordentlich deut¬ 
lich nachweisen ; ebenso gelingt es, Netzadhärenzen 
an einer Laparotomienarbe oder an entfernter Stelle 
aufzufinden. Mehrmals konnte man die Fixierung 
bestimmter Magenwandabschnitte sehen, die An¬ 
teilnahme von Dünndarmschlingen an einem 
Adhäsionsprozeß erweisen. Beim Vorhandensein 
von Bauchbrüchen konnte man die von ihnen 
beherbergten Intestina topographisch vorher be¬ 
stimmen. 


Digitized by Google 


Zum Schlüsse bespricht P. noch eingehender 
die Bauchfellverwachsungen und die Prinzipien 
und Methoden der Adhäsionsprophylaxe. 

Wagner (Leipzig). 

1114. Die Behandlung des Ulcus duo- 
deni mit Diathermie; von Rubens. (Med. 
Klin. 1915. Nr. 43. S. 1188.) 

R. gibt eine ausführliche und mehrere ge¬ 
kürzte einschlägige Krankengeschichten, die wohl 
zur Anwendung der Diathermie bei diesen der 
Behandlung sonst nicht gerade leicht zugänglichen 
Leiden anregen können. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1115 La ülcera del duodeno segün 
nuestras observaciones personales; por 

Urrutia. (Revista klin. de Madrid Bd. 14. Nr. 18. 
1915.) 

U. tritt der Meinung einiger Autoren entgegen, die 
(las Duodenalgeschwür in Spanien für selten halten. Er 
hat selbst 20 Fälle (17 Männer und 3 Frauen) beobachtet. 
Die Dauer der Krankheit schwankte zwischen 5 und 
30 Jahren. Alsdann bespricht U. die Diagnose und die 
von ihm angewandte Operationsmethode (Gastroentero- 
stomia posterior). Ganter (Wormditt). 

1116. Gelbe Leberatrophie; von LLukeä. 
(Casopis lökarüv öeskych. 1915. Nr. 29—32.)_ 

L. publiziert drei Fälle; zwei verliefen 
akut, ein Fall verlief subakut Immer gingen 
dyspeptische Beschwerden voran; in einem Fall 
bestand Gravidität. In den akuten Fällen war das 
Bindegewebe nicht vermehrt, wohl aber in dem 
subakuten, so daß stellenweise der Eindruck der 
Zirrhose erweckt wurde. Die Regeneration geht 
in den chronischen Fällen ganz sicher sowohl 
von den Epithelien der Ausführungsgänge, als auch 
von alten Iveberzellen vor sich. Die Gallengänge 
und Pseudokanälchen entstehen zum größten Teil 
aus alten Gallengängen, aber auch aus Leberzellen. 
Es liegt hier eine Funktionsänderung ohne Diffe¬ 
renzierung der Zellform vor. Bei akutem Ver¬ 
lauf ist die Regeneration gering; hier sind meist 
die Pseudokanälchen und neu gebildete Gallen¬ 
gänge vermehrt, die aus dem portalen Bindege¬ 
webe in die destruierten Läppchen wachsen und 
dort weiter proliferieren, wobei sie Form und Funk¬ 
tion der Zellen ändern. Versuche L.s er¬ 
gaben, daß die nicht fixierten Leberzellen in 
Galle leichter zerfallen als in physiologischer Lösung 
oder in Blutserum und daß die degenerierte Leber 
zur Autolyse disponierter ist. 

Mühlstein (Prag). 

1117. Meine Erfahrungen Ober die Be¬ 
handlung der Cholelithiasis; von J. Boas. 
(Ther. d. Gegenw. 1915. H. 12. S. 446.) 

Für die Kupierung des Anfalls lehnt B. zu¬ 
nächst Morphium ab und empfiehlt mehr die 
schwächeren narkotischen Mittel, wie Kodein, Pan- 
topon, Papaverin. Günstige Wirkung sah er oft 
von lokalen Blutentziehungen. Für die Schaffung 
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eines Latenzstadiums ist Regelung der Verdauung 
und Beachtung der Magenfunktion in erster Linie 
wichtig. Die Diät bedarf daher ganz besonderer 
Aufmerksamkeit Brunnenkuren sind wirklich 
wertvoll nur in der Form von Dauerkuren. Bei 
schweren Komplikationen ist ein Versuch mit Kalo- 
meltherapie durchaus gerechtfertigt, dreimal täg¬ 
lich 0,1 Kalomel bis zu vier Wochen. Bei chro¬ 
nischen Erkrankungen der Gallenblase, bei Chole- 
lithiasis, vor allem aber bei Cholodochusstein, be¬ 
steht die Indikation zur Operation. 

Weinberg (Magdeburg). 

1118. Chronic ulcerative coiitis with 
polyps; by J. H. Hewitt and W. T. Howard. 
(Arch. of int Med. May 15. 1915. S. 714.) 

Ein tödlich verlaufener Fall von Kolitis, der nach 
und nach den Charakter eines polypösen Wucherungs¬ 
prozesses angenommen hat. Die FälLe sind ebenso selten, 
wie schwer therapeutisch beeinflußbar. Gote Bilder und 
Liter&turbenutzung. von Noorden (Bad Homburg). 

1119. Röntgenonderzoek bij chronische 
appendicitis; door Ch. Bles (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1915. 1. Hälfte Nr. 20. S. 1690.) 

Die Arbeit ist besonders darum interessant, weil 
in ihr (auf 1 Tafel) zwei Röntgenaufnahmen des 
Wismut-gefüllten Dickdarms wiedergegeben sind, 
auf denen der Blinddarm deutlich zu sehen ist. 
Außer dem Sichtbarwerden, hält B. aber beson¬ 
ders das längere Zeit (bis zu 10 Tagen) Sicht¬ 
barbleiben des Blinddarms im Röntgenbilde nach 
Entleerung des Zökums und des Kolons für patho¬ 
logisch. Für die Diagnose der chronischen Appen¬ 
dizitis ist dieser Befund sehr wichtig. Überhaupt 
soll bei jedem Verdacht dieser Erkrankung rönt¬ 
genologisch untersucht werden, besonders zur 
Unterscheidung von Uretersteinen, Steinen in einer 
Wanderniere usw. Lamers (Herzogenbusch). 

1120. Beitrag zur Lehre von der chro¬ 
nischen Obstipation und ihrer chirurgischen 
Bedeutung; von F.Rost (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 4. S. 627.) 

Die normale Physiologie der Dickdarmbewe¬ 
gungen und des Def&kationsaktee ist einleitend be¬ 
handelt Störungen letzterer Art (proktogene Ob¬ 
stipation) gewinnen nicht durch Zökumresektion. 
Bei Bpastischen Formen mit Sitz im intermediären 
und distalen Kolon, wo meist toxische Resorption 
im proximalen Kolon vorliegt, bessern sich die 
Fälle durch Resektion des proximalen Kolons 
unter Umständen. Bei Obstipation im proximalen 
Kolon ergab die Untersuchung ein Mißverhältnis 
in der Kraft der proximalen und dem Wider¬ 
stand dee distalen Kolons und mikroskropiBch 
fand sich Hypertrophie dort, hier Atrophie. Das 
proximale Kolon ist gewöhnlich als Sitz der Ob¬ 
stipation zu betrachten. Die Insuffizienz dee 
atrophischen Teiles wird für das Operations¬ 
reeultat bestimmend sein. Kleinere Eingriffe wie 
Zökopexie, Lösung der Adhäsionen usw., werden 


häufig genügen. Zahlreiche Rötgenbilder erleichtern 
das Studium der Arbeit, die manche Klarheit in 
das schwierige Grenzgebiet gebracht hat 

von Noorden (Bad-Homburg). 

1121. Neuere Erfahrungen in der Be¬ 
handlung der Ruhr und ähnlicher Dick¬ 
darmkatarrhe; von E. Stoerk. (Therap. 
Monatsh. 1915. Nr. 9. S. 504.) 

Wichtige praktische Fingerzeige enthält die 
Arbeit von St. Die Antitoxinbehandlung ist nur 
wirksam bei den durch den Shiga-Krase-Bazillus 
hervorgerufenen Dysenteriefällen und auch nur 
in den ersten Tagen der Erkrankung. Nur mit 
Bezug auf diese Tatsache sei die bakteriologische 
Diagnostik für die Behandlung der Ruhrkranken 
von wesentlicher Bedeutung. — Im frischen 
Falle ist außer der Schonung der erkrankten 
Darmteile die Entfernung der im Darm befind¬ 
lichen Noxe ein wesentliches Moment; dafür ist 
Kalomel per os anzuwenden, durchschnittlich 
3 X 0,2 pro die. Auch salinische Abführmittel 
sind verwendbar. Eine einmalige Kalomelk ur 
genügt gewöhnlich. Mehrtägige Fortsetzung der¬ 
selben ist nicht ohne Gefahr. — Kontraindiziert 
ist Kalomel selbstverständlich bei schweren 
Blutungen und bei Kachexie. — Nach dieser 
Vorbereitung sind die Adsorbentien anzuwenden. 
Erfolge sind nur mit großen Dosen zu erreichen. 
Eine Kombination von Bolus alba mit Osmosil und 
Tierkohle 3:2:1, 3 mal 45 g der Gesamtmischung 
in heißem Tee (Wolff-Eisner) erwies sich sehr 
wirksam, namentlich auch bei Dysenterien mit 
Neigung zu kompakterer Schleimbildung. Bei 
Neigung zu exzessiver Schleimbildung ist oft 
eine Wiederholung der Kalomelkur notwendig, 
um für die Therapie mit adsorbierenden Mitteln 
vorzubereiten. Für solche Kranke ist oft die An¬ 
wendung von Darmspülungen mehr indiziert, als 
die Behandlung pro os: 1 Liter warmes Wasser 
in dem 3—4 Eßlöffel künstliches Karlsbader Salz 
gelöst sind; Einlauf in Rückenlage, die Fäuste 
unter das Kreuz gestemmt; bei beginnender 
Spannung rechte Seitenlage; nach Ablauf dieses 
Klysma Irrigation mit 1 Liter l°/ 00 Argentum 
nitricum-Lösung, nach und nach bis 1% steigend. 
Diese Irrigationen sind womöglich täglich 2 mal 
vorzunehmen; so daß eine Kurperiode in 3 Tagen 
abgeschlossen werden kann. Wenn nötig zu 
wiederholen. Man erziehe die Kranken zu regel¬ 
mäßigen größeren Perioden der Entleerung; dies 
kann man durch Darreichung von Papaverin 
(nicht unter 3 X 0,06 pro die) unterstützen. 
Opium und Belladonna per rectum nützen wenig. 
Als Beruhigungsmittel sind im Notfälle herzhafte 
Dosen von Morphium 0,02 — 0,03 mit Atropin 
0,0005—0,001 von guter, erleichternder Wirkung. 
— In den chronisch verlaufenden Ruhrfällen sind 
„die re paratorischen Bestrebungen der erkrankten 
Organe“ hauptsächlich durch Fernhaltung von 
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Schädlichkeiten zu unterstützen. Doch darf die ! 
diätetische Vorsicht nicht zu weit getrieben werden: 
dauernde Unterernährung ist für solche Kranke 
schädlicher als etwas xu schnelle Rückkehr zu 
kompakter Diät. — Temperatursteigerungen 
(Belten über 37—37,5°) haben keine Beziehungeh 
zur Diät, auch, nicht zum Allgemeinbefinden, können 
aber diagnostisch wertvoll sein. So lange sie an- 
halten, ist der Kranke jedoch nicht als geheilt 
zu betrachten; in solchen Fällen ist stets Spas¬ 
mus des Dickdarms, besonders des absteigenden 
Astes zu finden (Palpation). — Brot und 
unpassiertes Gemüse dürfen erst nach Erreichung 
völlig normaler Verhältnisse gegeben werden. — 
Manche — seltene — Fälle heilen nicht ganz 
aus und rezidivieren nach mehrmonatlichen 
Pausen. Aber auch in chronischen Fällen sieht 
man gute Erfolge von adsorbierenden Mitteln: 

3 Eßlöffel einer Bolus - Kohle-Mischung (ana) 
zwischen den Mahlzeiten; die dadurch bedingte 
geringgradige Eindickung der Stühle hat nie 
Darmreizung zur Folge, wie die größeren Gaben 
oft in diesem Stadium. Auch in den chronischen 
Fällen bewähren sich die früher erwähnten Darm¬ 
spülungen mit steigenden Dosen von Argentum 
nitricum. Die so häufigen Mischinfektionen be¬ 
dingen natürlich Abänderungen der Therapie. — 
Eine besondere Art von Extremitäten-Schmerzen, 
die die Ruhr nicht selten komplizieren, trotzen 
oft jeder Therapie und weichen erst mit der 
Hebung des Allgemeinbefindens. — Gegen die 
häufig der Ruhr folgende Achylie nützt Salz¬ 
säure nach den Mahlzeiten, womit gleichzeitig 
prophylaktisch gegen das Eindringen pathogener 
Darmparasiten gewirkt wird; ebenso geeignet 
ist Acidopepsin. — Die Prognose der Felddienst¬ 
tüchtigkeit kann erst dann wieder günstig ge¬ 
stellt werden, wenn der Dickdarm mindestens 
8—10 Tage hindurch normalen Palpationsbefund 
geboten hat, der Stuhl regelmäßig in entsprechen¬ 
der Konsistenz abgesetzt wird, und normaler 
Tonus der SkelettmuBkulatur nachzuweisen ist. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1122. The recognition ofatypical forme of 
intestinal Amoebiasis; by A. W. Sellards 
and W. A. Baetjer. (Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. Bd. 26. Nr. 288. S. 45. 1915.) 

In 8 Fällen von Diarrhöe mit zweifelhafter Ursache 
fanden S. u. B. Amöben, die weder als Entamoeba 
histolytiea noch als E. coli festgestellt werden konnten. 
Die Amöben riefen bei Tieren dieselben Erscheinungen 
wie bei den Kranken hervor. S. u. B. nehmen an, daß 
diese Amöben nicht als neue Varietäten, sondern nur als 
atypische Formen der E. histolytiea anzusehen sind, die 
durch Einfluß der Umgebung entstanden sind. 

K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

1123. The simplified treatment of ano- 
rectal affections; rectal constipation; R6- 
surneö of intestinal stasis; by Samuel 
GoodwinGant, (NewYorkmed.Record Bd.88. 
Nr. 15. S. 595.) 


Unter Stasis, die besonders das Kolon und den 
ersten Teil des Dünndarmes befällt, versteht G. einen 
»tonischen Darmzustand, der dauernd mit Ausscheidungs¬ 
beschwerden einhergeht und meist schwer zu heilen ist. 
Die Folge ist chronische Aufnahme von toxischen Stoffen 
in die Zirkulation. Operativ sollte nur da eingegriffen 
werden, wo wirklich mechanische Hindernisse vorliegen, 
die, nebenbei gesagt, noch durch Röntgen festgestellt 
sind. Andernfalls gehören diese Darmstörungen in das 
Gebiet der inneren Medizin mit ihren therapeutischen 
und physikalischen Hilfsmitteln aller Art. 

von Noorden (Bad Homburg). 

Krankheiten des uropoetischen Apparates. 

1124. Über Urämie; von H. Strauß. (Beil. 
Min. Woch. 1915. Nr. 15. S. 368.) 

S. tritt für die Unterscheidung zweier großer 
Gruppen, der Urämie und der Pseudourämie, ein. 
Zur Urämie im engeren Sinne rechnet er die Fälle 
mit sehr hohen Rest-N-werten (150 mg und mehr 
in 100 ccm Serum). Klinisch deckt sich diese 
Gruppe mit dem, was bisher als Retentionsurämie 
bezeichnet wurde, mit hochgradigem Kopfschmerz, 
sehr ausgeprägter körperlicher und geistiger Hin¬ 
fälligkeit, meist vorhandenem, oft unstillbarem 
Erbrechen und Würgen und fast ausnahmslos er¬ 
heblich gesteigertem Blutdruck. Die Pseudourämie 
zerfällt in zwei Untergruppen, zunächst in den 
sogenannten eklamptischen Symptomenkomplex, 
für den die Häufung echter epileptiformer Krampf¬ 
anfälle charakteristisch ist Die zweite Untergruppe 
zeigt den soporös-delirösen Symptomenkomplex, 
besonders bei Hypertonikern. Auch hier tritt 
häufig Kopfschmerz und Schwindel auf, ebenso 
Verwirrtheit mit Sinnestäuschung. Therapeutisch 
sei nur kurz die Lumbalpunktion bei der eklamp¬ 
tischen Form und die Giftverdünnung bei der 
Retentionsurämie erwähnt, die am besten als Tropf- 
Mystier mit einfachem Wasser, oder als intra¬ 
venöse 4 1 /*proz. Traubenzuckerinjektion nach 
vorausgegangenem Aderlaß ausgeführt wird. 

Hahn (Baden-Baden). 

1125. Fortschritte in der diätetischen Be¬ 
handlung von Nephritikern; von H. Strauß. 
(Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 1914. Nr. 8. S. 59.) 

Monotonie und Schematismus drohten, wie S. 
betont, überhand zu nehmen. Die neuere Klinik 
verlangt Berücksichtigung des Gesamtstoffwechsels 
gleicherweise wie die des erkrankten Organes in 
Beziehung auf Diät. Die Epithelschädiguug drückt 
den Grad aus und danach reguliert sich der 
rationelle Speisezettel. Die jedesmal am Kranken¬ 
bett auftauchenden Fragen über Eier, dunkles 
Fleisch, kochsalzarme Kost, Flüssigkeitsmengen, 
besonders auch bei Urämie oder drohender Urämie, 
Bind besprochen und nach reicher persönlicher 
Erfahrung beleuchtet und individuell entschieden. 
Als Kochsalzersatz sei bemerkt, dient St. neuerer 
Zeit 1—l 1 /, g ameisensaures Natrium täglich. 
Alles zusammen ein beachtenswerter Lehrvortrag 
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für jeden Arzt, der auf diesem Gebiete gerade 
leicht Sklave der Tradition wurde. 

von Noorden (Bad Homburg). 

1126. Die Mitbeteiligung der Nieren bei 
Rückfallfieber; von L. Jams. (Wien. klin. 
Woch. 1915. Nr. 16. S. 416.) 

J. fand den Ham bei Rekurrenskranken stets 
eiweißhaltig; häufig wurden granulierte Zylinder 
gefunden. Es handelte sich um lauter Fälle, bei 
denen Spirillen nachgewiesen und Komplikationen 
ausgeschlossen werden konnten.' Im allgemeinen 
gingen Albuminurie und ZylinderausscheiduDg 
dem Fieber parallel und nahmen mit Abkürzung 
der Anfälle ab. Zu einer dauernden Schädigung 
der Nieren kommt es nicht. In einem Falle 
gelang es, Spirillen im Ham zu finden. — Die 
Behandlung mit Neosalvarsan beeinflußte die 
Nierensymptome ebenso günstig, wie das übrige 
Krankheitsbild. Kadner (Dresden-Loschwitz). i 

1127. Renal tuberculosis with occlusion 
of the ureter; by F. Kilbane. (New York i 
and Philad. med. Joum. July 13. 1915. S. 225.) 

Aus dem Artikel sei einiges hevorgehoben: Der 
Urin bei Nierentvberkulose kann klar aussehen, 
wenn der Ureter der kranken Seite so verändert 
ist, daß er wenig Ham durchläßt und nicht 
katheterisiert werden kann. Mikroskopisch finden 
sich aber doch Blut und Eiter, aber nicht immer 
Tuberkelbazillen. Wenn unter sonst normal er¬ 
scheinenden Umständen die Katheterisierung eines 
Ureters nicht gelingt, so läßt sich die mangelhafte 
Durchgängigkeit durch subkutane Injektion von 
Indigokarmin oder Methylenblau feststellen (2 bis 
4 ccm 4prOz. Lösung des ersteren subkutan, oder 
10 ccm 1:300 intravenös). 5—15 Minuten später 
beginnt bei normaler Niere die Absonderung far¬ 
bigen Harnes. Urethroskopisch ist der Mangel 
oder die Verminderung der Absonderung aus dem 
Ureter der kranken Seite leicht festzustellen. Von 
Methylenblau gibt man in geteilten Dosen 15 grains 
(ca. 1 g) 6, 4 und 2 Stunden vor der Unter¬ 
suchung, nachdem einige Stunden die Flflssigkeits- 1 
aufnahme ausgesetzt war; */, Stunde vor der i 
Untersuchung gibt man reichlich zu trinken. — 
Bei 45 Kranken mit Nierentuberkulose zeigte sich 
in 30 Fällen die Katheterisierung der kranken 
Niere erfolglos. — Hämaturie ohne andere Stö¬ 
rungen der Hamabaonderung sind nicht selten bei 
Nierentuberkulose. — Es folgen eine Anzahl 
Krankengeschichten mit Abbildungen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1128. Experiences with the phenosulpho- 
nephthalein method of testing the function 
of the kidney; by 0. Hess. (Bull, of the Johns 
Hopkins Hosp. Bd. 26. Nr. 288. S. 52. 1915.) 

Günstiges Urteil über die Funktionsprobe der Niere. 
Nephritis läßt sich damit diagnostizieren ohne diäte¬ 
tische Vorbereitung in klinisch zweifelhaften Fällen, bei 
normalem Urinberund. Dagegen fallen die Ergebnisse 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. H. 6. 


t der Probe bei akuten Nierenerkrankungen, hei toxischen 
| Störungen und Amyloidniere weniger deutlich aus; sie 
; können sogar kontradiktorisch sein. Bessern sich solche 
; Kranke symptomatisch, die Ausscheidung des Phenol- 
| sulphophthaleins verringert sich aber gleichzeitig, so 
•. geht die akute Krankheit in eine chronische Form mit 
i Gewebsveränderungen über. Bei Amyloidniere kann die 
1 Ausscheidung ganz normal erscheinen. Man bedenke 
1 auch, daß bei Storungen am Herzen die Resorption des 
j Phthaleins beeinträchtigt sein und dadurch verminderte 
: oder verzögerte Ausscheidung bedingt sein kann. Dann 
| steigt letztere bei Besserung der Herzaktion. Bei Pneu- 
I monie sinkt die Ausscheidung der Phthaleins mit der 
1 Kochsalzausscheidung und wird nach der KrisiB mit 
I diesen wieder normal. Die Phthaleinausacheidung ist 
( überhaupt gestört, wo die Ausscheidungen von Kochsalz 
und Harnstoff oder eines von beiden nicht in normaler 
1 Menge im Harn erscheinen. Auch besteht ein ParaJle- 
< lismus zwischen dem Diastasegehalt des Harns und der 
Phthaleinausscheidung. Die Bedeutung dieser Beobach¬ 
tung fällt besonders bei chronischer Nephritis auf. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1129. Eine einfache Methode der quan¬ 
titativen Harnstoffbestimmung in kleinen 
Blutmengen für die Zwecke der Nieren¬ 
diagnostik; vonA.Hahn. (D. med.Woch. 1915. 
Nr. 5. S. 134.) 

Zur Hamstoffbestimrnung im Harn bedient 
sich H. folgender im Verein mit Saphra aus- 
j gebildeten Methode, die auf der ammoniakbilden- 
I den Einwirkung des Sojafermentes beruht. Das 
j Ferment wird durch eine spezielle mechanische 
Reinigung des Sojamehles, nachheriges Entölen 
und Trocknen gewonnen und ist in sehr kleinen 
Mengen wirksam (zu erhalten vom Handkreuz- 
Laboratorium, Charlottenburg, Dahlmannstr. 15): 

In ein Kölbchen von 50 ccm gibt man 1 ccm Urin, 

I 10 ccm Wasser, 2 Tropfen Methylorange und titriert so¬ 
fort mit n/10 HCl bis zum Umschlag in Orangegelb 
(nicht Roth. Dann gibt man ein kleines Taschenmesser- 
spitzchen Trockenferment, sowie 3 Tropfen Toluol zu 
und verschließt mit einem Korkstopfen (Arbeitszeit 
i 2 Minuten). Am nächsten Tage wird mit n/10 HCl 
| titriert (‘/ 2 Minute). Durch Multiplikation der gefun- 
: denen Kubikzentimeter HCl mit 3 mg erhält man den vor¬ 
handenen Harnstoff. — Für Untersuchungen des Blutes 
bedient sich H. der Jodometrie: Die zu untersuchende 
Flüssigkeit wird mit einer entsprechenden Menge Hun- 
dertstel-Normalsalzsäure versetzt. Ein Teil dieser Salz¬ 
säure wird durch die Alkalinität der Flüssigkeit abge¬ 
sättigt. Setzt man nun Kaliumjodidjodat zu, so befreit 
der nicht abgesättigte Teil der Salzsäure eine entspre¬ 
chende Menge Jod. Nun wird ein Uberschuß von Natrium¬ 
thiosulfat zugefügt und dieses mit Jod zurücktitriert. 
Die direkte Jodbestimmung gibt unsichere Resultate, 
während die indirekte Methode einen scharfen Farben¬ 
umschlag bewirkt. Setzt man ebensoviel Thiosulfat zu, als 
vorher Salzsäure, so ist die am Schlüsse verbrauchte 
Menge Jod genau der Alkalinität der untersuchten Flüs¬ 
sigkeit in n/100 Natronlauge gleich. Erforderlich: n/100 
Salzsäure, 5proz. Kaliumjodatlösung (Kal. jodicum), Ka¬ 
liumjodid in Substanz (Kal. jodatum) n/100 Natriumthio¬ 
sulfat, n/100 Jodlösung, lproz. Stärkelösung, Soja- 
Urease (Trockenferment). Ausführung: In ein Erlen- 
meyer-Kölbchen von 50 ccm Inhalt (I) mißt man ge¬ 
nau 1 ccm Serum, setzt 20 ccm Wasser, eine kleine 
Menge Trockenferment, 8 Tropfen Toluol zu. In ein 
zweites gleich großes Kölbchen (II) gibt man wiederum 
1 ccm des Serams, 10 ccm Wasser, 8 Tropfen Toluol, 
kein Ferment. Die mit Kork verschlossenen Kölbchen 
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bleiben 8—20 Stunden stehen (Zimmertemperatur). 
Nun wird jedem Kölbchen 20 ccm n/100 Normalsalz- 
säure zugesetzt, geschüttelt, in ein Kölbchen von 150 ccm 
sorgfältig übergeführt. Dazu kommt 1 L ocm Kalium- 
jodatlösung und einige Körnchen Kaliumjodid. Bei 
kräftigem Umschütteln muß die gelbe Jodfärbung er¬ 
scheinen. Nun läßt man 20 ccm 100/n Thiosulfatlösung 
zufließen, versetzt mit 2 ccm Stärkelösung und titriert 
mit n/100 Jodlösung. Umschlag in Grün. Die Diffe¬ 
renz der Jodwerte der Kölbchen ergibt die dem vorhan¬ 
denen Harnstoff entsprechende Alkalinität, multipliziert 
mit 0,0008 die in 1 ccm Serum enthaltene Hamstoff- 
menge. Dieselbe Probe ist auch für Harn verwendbar. 

K a d n e r (Dresden-Loaehwitz). 

1130. Über Oxalurie; von L. Pincus- 
sohn. (D. med. Woch. 1915. Nr. 5. S. 132.) 

Einen kurzen Abriß über Oxalurie gebend, 
sagt P.: Überschreitet die tägliche Ausscheidung 
von Oxalsäure 0,02 g, so spricht man von Oxal¬ 
urie. Da die Säure im Körper nicht zerstört 
■wird, muß alle mit der Nahrung aufgenommene 
und resorbierte Oxalsäure im Harn erscheinen. 
Ein großer Teil wird aber nicht resorbiert und 
geht durch den Kot verloren. In den Körper 
gelangt die Säure hauptsächlich durch die Ge¬ 
müse der Nahrung. Es gibt aber auch eine 
— endogene — Bildung von Oxalsäure im Körper. 

Bei Verfütterung von Purinen sah P. eine geringe 
Steigerung der Oxalsäurcausscheidung, die zunahm, 
wenn dem Tier Eoein injiziert und es dann starker Be¬ 
lichtung auageeetzt wurde. Verfüttertes und intravenös 
injiziertes Xanthin steigert auch ohne Lichtein Wirkung 
die ausgeschiedene Oxalsäuremenge, Guanin dagegen 
nicht; allerdings scheint es nicht resorbiert worden zu 
sein. Per os eingeführte Harnsäure hatte weder mit 
noch ohne Belichtung eine steigernde Wirkung. Nuklein 
subkutan zugeführt, gab keine eindeutigen Resultate. 
Immerhin lasse sich aus den Versuchen mit Sicherheit 
schließen, daß der Körper aus Purinen Oxalsäure bildet, 
und zwar aus dem Purinring selbst. Bis zur Harnsäure 
scheine der Abbau in üblicher Weise zu erfolgen, erst 
von da an gehe er in veränderter Weise vor sich. 

K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

1131. Hämaturie; von Ch. J. Drueck. 
New York med. Record Bd. 87. Nr. 21. S. 857.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Wichtig¬ 
keit der genauen Feststellung der Hämaturie, sowohl 
für die Indikationen der Behandlung, als auch zur Be¬ 
ruhigung des Patienten, behandelt D. eingehend die Ur¬ 
sachen und Ausgangspunkte der Hämaturie. An¬ 
schließend daran geht er auf die Therapie über und gibt 
3 Fälle eigener Erfahrung. Interessant ist der Fund 
eines Sarkoms der Niere bei 12jährigem Knaben. 

Cordes (Berlin). 

1132. Über die Beziehungen der inneren 
Sekretion zur Urogenitalsphäre und ihre 
therapeutische Verwertung; von G. Berg. 
(Würzb. AbhandJ. Bd. 15. H. 3.) 

B. verwendet mit gutem Erfolge, durch In¬ 
jektion oder Zäpfchen verabreicht, ein zusammen¬ 
gesetztes Präparat aus mehreren Drüsen mit 
innerer Sekretion, bei verschiedenen Formen der 
sexuellen Neurasthenie, funktionellen Impotenz und 
besonderen Phosphaturie. Zusammensetzung, Dar¬ 


stellung und Bericht über die Wirkung ist in 
Aussicht gestellt 

von Noorden (Bad Homburg). 

Stoffwechselkrankheiten. 

1133. Diabetes nach Trauma; von Rings. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 16. S. 458.) 

Kasuistischer Beitrag. 10 Monate nach einem Fall 
ans 6 m Höhe auf den Rücken, bei dem es zu einem 
Bruch mehrerer Brustwirbel kam, trat ein Diabetes auf, 
den R. auf den Unfall zurückführt, da der Beginn der 
Zuckerharnruhr mit dem Auftreten starker nervöser 
Störungen zusammenfiel. Hahn (Baden-Baden). 

1134. Report of the Allen treatment of 
diabetes; by L. W. Hill and J. L. Sherrick. 
(Boston med. and surg. Joum. May 13. 1915. 
S. 696.) 

Der Aufnahme im Hospital folgen zwei Normalkost- 
Tage. Vom 3. Tage an folgt Bettruhe mit schwarzem 
Kaffee und Whisky bis zur Höhe von 800 Kalorien täg¬ 
lich. NaBi unterstützt diese Periode, bis der Patient 
zuckerfrei ist. Gewichtsverlust kommt nicht in Betracht. 
Nun folgt ein Gemüse-Tag, dann ein Tag mit 15 g 
Kohlenhydraten, 25 g Eiweiß und 150 g Fett. Weiter¬ 
hin wird zuerst die Fettzufuhr betont, doch selten über 
200 g. Die Resultate dieser typischen Behandlung 
werden gelobt. Eine Anzahl von Speisezetteln im Werte 
von 209—3011 Kalorien sind zusammengestellt, die bei 
der Entlassung bis zur nächsten Kontrolle empfohlen 
werden. von Noorden (Bad Homburg). 

1135. Zur Psychotherapie des Diabetes; 

vonE.H.Kisch. (Wien.med.Woch. 1915. Nr.19. 
S. 762.) 

Der psychotherapeutische Einfluß kann erhöht 
werden durch Ablenkung von der Urinkontrolle, 
äußere Verhältnisse, Belassung im Beruf, neue 
Lebensführung mit Unterbrechung durch Bäder¬ 
besuch U8w., kräftige Einwirkung des Arztes u. dgL 
Die willensschwachen Kranken gehören in die 
Sanatorien, ebenso die schwer Erkrankten in die 
individualisierende Anstaltsbehandlung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

1136. Über Diabetes mellitus im An¬ 
schluß an Vakzination ; von H. Eichhorst 
(Med. Klin. 1915. Nr. 11. S. 303.) 

Ein in 11 Wochen zu Tode führender Diabetesfall 
mit schwerem Koma und Lipurie wird analysiert Es 
besteht Neigung, Vakzination als Ursache der Krank¬ 
heit aufzufassen, von N oorden (Bad Homburg). 

1137. Prolonged fasting in diabetes; by 

F. M. Allen. (Amer. Journ. of med. Sc. 1915. 
H. 10. S. 480.) 

Um bei Tieren die Toleranz gegen Zucker herab- 
zusetxen oder die verschiedensten Grade von Dia¬ 
betes experimentell zu erzeugen, eignet sich die 
partielle PankreateJdomie mit Erhaltung der Ductus 
pancreaticus (um Atrophie zu vermeiden) besser 
als Mering-Minkowskis totale Entfernung 
des Pankreas oder Sandmeyers Methode lang¬ 
samer Atrophierung. An so vorbereiteten Tieren 
lasse Bich gut über Diabetestherapie experimen- 
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tieren. Es zeigte sich, daß bei den so herge¬ 
stellten leichteren Fällen die bei menschlichem 
Diabetee gewöhnlich angewandten Maßregeln wirk¬ 
sam Bind. Bei schwereren Fällen jedoch mußte 
zu Anfang eine Periode des Fastens nicht von 
Tagen, sondern von Wochen angewandt werden. 
Es muß das Tier auf einem niederen Gewicht 
und Stoffwechsel erhalten werden, wenn nicht die 
Zuckerausscheidung leicht wieder eintreten soll. 
Andauern der Zuckerausscheidung hat Herab¬ 
setzung der Toleranz, Abmagerung, Schwäche, 
Kachexie, Tod zur Folge mit fortschreitender 
Degeneration der Langerhansschen Inseln. Bei 
Verhinderung der Glykosurie bleiben die Tiere 
frisch und kräftig, wenn auch mager; sie werden 
nach und nach noch etwas besser und die Inseln 
scheinen erhalten zu bleiben. Die Behandlung der 
Kranken an dem, Eockefeller-Hospital wurde nach 
diesen Erfahrungen eingerichtet. Es zeigte sich, 
daß auch in den schwersten Fällen von Diabetes 
durch eine Fastenzeit im Beginn, in einer Dauer 
bis zu 8 und 10 Tagen, die Zuckerausscheidung 
beseitigt werden kann. Du Bois fand durch 
kalorimetrische Beobachtung bei einem 17jähr. 
Diabetiker schwerster Art, daß anfan gs der Stoff¬ 
wechsel etwa 8% über dem normalen war und 
daß fast aller Zucker vom Eiweiß stammte, und 
fast keiner verbrannt wurde. Nach 9 Fasttagen 
hörte die Zuckerausscheidung auf, der Gesamt¬ 
stoffwechsel sank auf 20% unter die Norm und 
der von Eiweiß stammende Zucker wurde ver¬ 
brannt Man sehe daraus, welche günstigen 
Folgen die dem Stoffwechselapparat gewährte 
Buhe in wenigen Tagen schon haben könne und 
wie wichtig das funktionelle Element in der Ätio¬ 
logie der Zuckerharnruhr sei. — Auch die Azi- 
dosis wird durch das längere Fasten noch gün¬ 
stiger beeinflußt, als durch das schon jetzt oft 
angewandte kürzer dauernde. Es scheine, als 
wenn in allen Fällen des unkomplizierten mensch¬ 
lichen Diabetes sich so Aufhören der Zuckeraus¬ 
scheidung erreichen lasse, ehe die Gefahr des 
Todes durch Verhungern eintritt. In einem Fall 
beginnender Gangrän und eines anderen von 
Karbunkel trat rasche Besserung unter Anwen¬ 
dung des Fastens ein; solche Komplikationen in¬ 
dizieren also die Anwendung dieses Verfahrens. 
— Schwer iBt es oft, nach dem initialen Fasten 
durch passende Diät die erreichte Zuckerfreiheit 
des Harnes zu erhalten; nach 1—2 Tagen völliger 
Zuckerfreiheit muß die Ernährung nach früher 
gegebener Anweisung (Joura. Amer. med. assoc. 
Sept 12. 1914; Boston med. and surg. Journ. 
Febr. 18. 1915) eingerichtet werden; die Toleranz 
des Kranken gegen Kohlehydrate, Eiweiß und 
Fett ist featz usteilen und die Kost danach zu 
regeln, nicht nur nach dem Kalorienbedürfnis. 
Jede Spur von Zucker im Ham indiziert einen 
Fasttag mit nachfolgender neuer Kostregulierung. 
Oft sind Fasttage einmal wöchentlich zu empfehlen, 


auch wenn keine Glykosurie vorhanden ist. — 
Von großer Wichtigkeit ist es, den Kranken 
immer auf niedrigem Gewicht zu halten, und die 
nur mäßige Menge Fett in der Nahrung zu ge¬ 
statten, beides, um die ermüdeten Organe zu er¬ 
leichtern. Jede Gewichtszunahme jedoch, die 
nicht zu Glykosurie oder Ketonurie führt, ist zu¬ 
lässig. Das Fett übt einen stimulierenden Ein¬ 
fluß auf den Stoffwechsel aus uud ist dadurch 
geeignet, wenn relativ zu reichlich gegeben, die 
Zuckerausscheidung zu begünstigen. Überbür¬ 
dung des Organismus mit Fett kann also Zucker¬ 
und Ketonausscheidung zur Folge haben. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1138. Present-day treatment and pro- 
gnosis in diabetes; by E. P. Joslin. (Amer. 
Joura. of the med. Sc. 1915. H. 10. S. 485.) 

Unter Bezugnahme auf die Arbeiten von Allen 
(s. obigen Bericht) teilt J. seine Erfolge der 
Diabetesbehandlung mit Fasttagen ausführlich mit 
Von 211 in einem Jahre — 1. Mai 1914 bis 
1. Mai 1915 — behandelten Diabeteskranken 
starben 31 (15%)) 55 davon wurden mit Fast¬ 
tagen behandelt, von ihnen starben 6 (11%). 
Diese Todesfälle beruhten meist auf Diätfehlern 
und anderen (nicht mit dem Fasten zusammen¬ 
hängenden) Ursachen. Die übrigen 49 leben. 
Seit 29. August 1914 ist J. kein unter seiner 
Hospitalbehandlung befindlicher Diabetiker mehr 
gestorben; es wurden von da an 48 Diabetiker 
ohne Todesfall behandelt. Der respiratorische 
Quotient wurde bei zwei Gruppen von tödlich 
endenden Diabetesfällen und einer Gruppe von 
noch lebenden am Nutrition laboratory des Car¬ 
negie-Institutes festgestellt In der ersten Gruppe 
mit einem respiratorischen Quotienten von 0,74 
dauerte das Leben nach der Beobachtungsperiode 
zwischen 44 und 14 Tagen. In der zweiten 
Gruppe von 8 Fällen mit einem respiratorischen 
Quotienten von 0,74 dauerte das Leben unter 
ähnlichen Bedingungen 442 bis 70 Tage. Dagegen 
war bei 4 noch Lebenden der respiratorische 
Quotient 0,715, aber das Leben dauerte bis zum 
1. Mai 1915 bereits 862 bis 144 Tage. Die 
letzteren Kranken sind im guten Zustande; sie 
waren nach Allenschen Prinzipien behandelt 
worden. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1139. Note concerning exercise in the 
treatment of severe diabetes; by F.M. Allen. 
(Boston med. and surg. Journ. Bd. 173. Nr. 20. 
S. 743.) 

Gleich deutschen Autoren tritt A. dafür ein, die 
Muskelübungen zur Fettreduktion und Muskelbildung 
bei geeigneten Diabetikern nicht zu vernachlässigen. Be¬ 
sonders nach kohlehydrathaltiger Kost haben die Übun¬ 
gen stattzufinden. Das Allgemeinbefinden hebt sich 
außerordentlich. Auch bei Fonneu des Diabetikers im 
Kindesalter, die sich mit Tuberkulose gemischt erweisen, 
wird Erfolg erwartet vonNoorden (Bad Homburg). 
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Guttmann. — Peters. — Kockerbeck. 


1140. Carbohydrate utilization in dia- 
betes; by E. P. Joslin. (Arch. of int Med. 
Bd. 16. Nr. 3. S. 693.) 

Die alte Auffassung, daß selbst in schweren Fällen 
von Diabetes die Ausnutzung von zugeführten Kohle¬ 
hydraten nicht gänzlich vernichtet ist, findet Unter¬ 
stützung. (Ungeeignet zu eingehendem Referat.) 

von Noorden (Bad Homburg). 

1141. Glykosurie und Diabetes bei chirur¬ 
gischen Erkrankungen; von G. E. Konjetzny 


and W. Weiland. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 28. Nr. 3. S. 860.) 

Fast 50% der Falle von Frakturen zeigen 
spontane oder alimentäre transitorische Glykosurie, 
ohne Polyurie und Polydipsie. In einigen findet 
sich nur Hyperglykämie ohne Zucker. Der Ver¬ 
lauf der traumatischen Glykosurie weicht somit 
vom traumatischen Diabetes scharf ab. Die Pro¬ 
gnose ist günstig. Das Beobachtungsmaterial er¬ 
streckt sich über 6 Jahre in derselben Klinik. 

von Noorden (Bad Homburg). 


B. Bücherbesprechungen. 


60. Lexikon der gesamten Therapie des 
praktischen Arztes mit Einschluß der 
therapeutischen Technik; herausg. von 
W. Guttmann. Unter Mitarbeit von 50 
Fachgenossen. 2. Bd. Lieferung 11—22. 
S. 787—1718. Berlin u. Wien 1915. Urban 
& Schwarzenberg. Mit zahlreichen Abb. im 
Text. (Brosch. 30 Mk.) (1. Bd. Besprochen 
Bd. 322. S. 255. 1915.) 

Mit Ausgabe des 2. Bandes ist das von 
W. Guttmann zusammengestellte Lexikon der 
gesamten Therapie des praktischen Arztes abge¬ 
schlossen. Es ist nun erst möglich, Wert und 
Bedeutung des ganzen Werkes zu würdigen, aber 
leicht ist es nicht, der inhaltreichen Schöpfung 
auf dem Raume eines Referates gerecht zu wer¬ 
den. — Das Lexikon hält die Versprechungen 
des Titels nicht nur in durchaus anzuerkennender 
Weise, es gibt sogar viel mehr, als versprochen 
wurde, indem es vielfach diagnostische, differen- 
tialdiagnostißche und ätiologische Fragen berührt 
und die therapeutischen Erörterungen teilweise 
in die Gebiete hineinträgt, die die Spezial¬ 
ärzte für sich in Anspruch nehmen. Dabei ist 
aber nie zu weit gegangen worden. Die Einzel¬ 
darstellungen sind gut durchgearbeitet — zum 
Teil geradezu mustergültig — ohne zu umfang¬ 
reich geworden zu sein. Viele sind mit schönen, 
meist sehr instruktiven Abbildunyen ausgestattet 
Die alphabetische Anordnung des Stoffes — nach 
Namen der Krankheiten oder der Behandlungsmetho¬ 
den — sowie ein am Schlüsse des Werkes ange¬ 
brachtes sehr ausführliches, ebenfalls alphabeti¬ 
sches Inhaltsverzeichnis, ermöglicht schnelle 
Auffindung gewünschter Auskunft. Der Wert 
des Werkes wird erhöht durch zwei Anhänge: 
einen pharmakologischen (Arzneimittelverzeichnis 
mit Angabe der Dosierung, der Indikationen und 
Kontraindikationen) von C. B a c h e m und einem 
baineologischen von dem Herausgeber des Lexi¬ 
kons, W. Guttmann. — Nur die Zusammen¬ 
arbeit einer großen Zahl kompetenter Ärzte 
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konnte ein so vielseitiges Werk hervorbringen. 
Dem praktischen Arzte ist es bestimmt, dem 
Arzte, der innere Medizin, Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe als Bezirke seiner Tätigkeit auf seinem 
Türschilde bezeichnet — ein Gebiet von außer¬ 
ordentlichem Umfang, welches von dem, der es 
beherrschen will, verlangt, daß er sehr viel weiß 
und fast alles kann, daß er besonders den Schatz 
der Hilfsmittel gegen die Not, der er steuern 
soll, durchaus kenne und ohne Zögern über ihn 
zu verfügen wisse. In der Tat wird das Lexi¬ 
kon der Therapie die Aufgaben des praktischen 
Arztes erleichtern, indem es in einem Werke 
diese Hilfsmittel übersichtlich zur Verfügung 
stellt, und wird seiner geforderten Vielseitigkeit 
kräftig zu Hilfe kommen. Es ist kein Zweifel, 
daß das Lexikon der Therapie sich schnell 
Freunde^ erwerben wird. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

61. Die neusten Arzneimittel und ihre Do¬ 
sierung; vonH.Peters. 7.Aufl., bearbeitet 
von J. Haendel. Leipzig u. Wien. Franz 
Deuticke. XH u. 723 S. (Geb. 9 Mk.) 

Das Petersche Buch bringt in übersichtlicher 
Zusammenstellung zahlreiche neuere und neuste 
Arzneimittel unter Angabe ihrer Zusammen¬ 
setzung, Wirkung, Anwendung, Fabrikationsstelle 
und des Preises. Es ist zur Orientierung für 
den praktischen Arzt geeignet, wenn auch manche 
Mittel etwas ausführlicher behandelt sind, als sie 
verdienen. In die vorliegende Auflage wurden 
allein etwa 250 Mittel neu aufgenommen. 

Bachem (Bonn). 

62. Die Therapie des Rheumatismus 
und der Gicht mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der manuellen Behandlung; 

von C. Kockerbecb. 2. Aufl. mit 6 Abb. 
Leipzig 1915. Joh. Ambr. Barth. 54 S. 
(Brosch. 1 Mk.) 

Das kleine Schrifteben bespricht in recht 
unterrichtender Weise die Behandlung — nament- 
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lieh die manuelle — der dicht und des Rheu¬ 
matismus. Die überaus vermehrte Gelegenheit 
zur Erwerbung rheumatischer Erkrankungen, wie 
sie der Krieg gebracht hat, wird der Schrift zur 
Verbreitung helfen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

63. Die Geisteskrankheiten des Kindes¬ 
alters einschließlich des Schwachsinns 
und der psychopathischen Konstitu¬ 
tionen; von Th. Ziehen. 1. Hälfte. Berlin 
1915. Reuther & Richard. 216 S. mit 26 
Abb. (6 Mk. 60 Pf.) 

Das Buch stellt in erweiterter Form die Schil¬ 
derung der kindlichen Geisteskrankheiten dar, 
welche Z. in den Marholdschen Abhandlungen 
aus dem Gebiete der pädagogischen Psychologie 
und Physiologie gegeben hat Es bedeutet eine 
wertvolle und willkommene Bereicherung der 
Literatur. Denn die Geisteskrankheiten des 
Kindesalters haben seit Emminghaus keine 
zusammenhängende Schilderung mehr erfahren. 
Im ersten vorliegenden Band werden die ange- 
bomen und erworbnen Defektpsychosen in aus¬ 
gezeichneter Weise unter Heranziehung von 
Krankengeschichten beschrieben. Für den Prak¬ 
tiker besonders wertvoll erscheint die genaue 
Schilderung der Untersuchungsmethodik, die ja 
beim Kinde besonders schwierig ist. 

Brückner (Dresden). 

64. Ernäh rung der Flaschenkinder mittels 
unverdünnter Milch; von A. P. J. Dose. 
Leipzig 1915. Breitkopf & Härtel. 13 S. 
(2 Mk.) 

Eine kritiklose Empfehlung der Vollmilch- 
emährung der Säuglinge, die von vollständiger 
Unkenntnis der in Betracht kommenden Dinge 
Zeugnis ablegt. 

Brückner (Dresden). 

65. Biologische Untersuchungen über 
die Darmflora des Säuglings; von 

K. Blühdom. Leipzigu.Wien 1915. Franz 
Deuticke. 64 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

B. hat seine Untersuchungen, welche er zu¬ 
erst in der Monatsschrift für Kinderheilkunde mit¬ 
teilte, und welche bereits besprochen wurden, in 
Sonderdruck erscheinen lassen. Damit werden 
sie mit Recht einem größeren Leserkreise leich¬ 
ter zugänglich. Denn die Arbeiten B.s zeigen, daß 
in der Bakteriologie des Säuglingsdarms noch 
nicht das letzte Wort gesprochen ist Sie werden 
von jedem, der sich von neuem mit dem schwie¬ 
rigen Gegenstände beschäftigen will, berücksichtigt 
werden müssen. Brückner (Dresden). 

66. Die nasalen Reflexneurosen und ihre 
Behandlung; von A. Blau. Bonn 1915. 
A. Marcus & E. Webers Verlag. 32 S. (1 Mk.) 

In sehr sachlicher und ruhiger Weise be¬ 
spricht B. die nasalen Reflexneurosen. Er warnt 


vor der Polypragmasie besonders beim Asthma, 
erwähnt aber auch, daß durch die Zusammen¬ 
arbeit des Rhinologen mit dem praktischen Arzte 
hervorragende therapeutische Erfolge beim Asthma 
erzielt sind. Übersichtlich und klar sind die 
Beziehungen der Genitalsphäre zur Nase behandelt. 

Das Studium dieser Monographie wird jedem 
sachlichen Rhinologen Freude machen und hoffent¬ 
lich bei dem praktischen Arzte den „Verdacht 
mangelnder Objektivität“, der besonders auf dem 
Gebiete der nasalen Reflexneurose vielfach gegen 
den Rhinologen aufgekommen war, zu heben be¬ 
rufen sein. Lübbers (Gladbeck). 

67. Anleitung und Indikationen für die 
Bestrahlungen mit der Quarzlampe 
„künstliche Höhensonne“; von H.Bach. 
2. Auflage. Würzburg 1916. Curt Kabitzsch. 
(Geh. 1 Mk. 70 Pf.) 

Die neue Auflage dieser Anleitung ist nur 
wenig verändert, sie hat einen kurzen Zusatz 
unter Augenheilkunde erhalten und eine Beifügung 
der neuesten Literatur seit Kriegsbeginn. B. 
weist besonders darauf hin, daß von den ver¬ 
schiedensten Seiten günstige Erfolge der Be¬ 
strahlungen mit künstlicher Höhensonne in der 
Kriegschirurgie berichtet werden. So dürfte sich 
diese Behandlungsmethode wohl noch stärker 
verbreiten und das vorliegende Heft einer reich¬ 
lichen Nachfrage begegnen. Die übersichtliche, 
dabei kurze Darstellung ist wie berechnet für 
den Kriegsarzt, dessen Minuten kostbar sind. 

Brauns (Dessau) 

68. Tafeln zum Unterricht der Mann¬ 
schaften bezüglich der Gefahren des 
Geschlechtsverkehrs; von W. Heuck. 
München 1915. J.F.Lehmann. (Brosch. 1 Mk.) 

4 farbige Tafeln, welche Bilder des Mraöekschen 
Atlas wiedergeben, sowie 4 Tafeln nach photo¬ 
graphischen Aufnahmen durch Heuck. Sie 
können zweckmäßig vom Sanitätsoffizier beim 
Unterricht der Mannschaften über Gesundheits¬ 
pflege benutzt werden, um ihnen die Folgen an¬ 
steckenden Geschlechtsverkehrs vor Angen zu 
führen. Brauns (Dessau). 

69. Anomalien der Zähne und Kiefer und 
ihre Beziehungen zur Idiotie; von 

F. Zimmermann. Halle 1915. Carl 
Marhold. 26 S. mit 17 Abb. (1 Mk.) 

A d 1 o f f fand bei der Untersuchung Schwach¬ 
sinniger Kinder in Königsberg bei keinem ein¬ 
zigen ein normales Gebiß. A1 b häufigste Kiefer¬ 
deformität ist der V-förmige Kiefer mit hohem 
spitzbogenartig gewölbtem Gaumendach anzu¬ 
sehen. Störungen in den Dentitionen treten bei 
den Idioten fast regelmäßig auf, und zwar er¬ 
folgt sowohl der Durchbruch der Milch- wie der 
bleibenden Zähne äußerst spät Z. führt Vir- 
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1. Anatomie. 


cho-ffa Behauptung an, wonach alle Kretins 
prognath werden, weil ihre Zunge ganz unmäßig 
wächst Z. kommt zu dem Schluß, daß, wenn 
auch keine wechselseitigen Beziehungen zwischen 
Idiotie und Anomalie der Zähne und Kiefer be¬ 


stehen, diese Irregularitäten gerade bei der Idiotie 
besondere häufig gefunden werden. Den Haupt¬ 
grund erblickt Z. hierfür in den gleichen pri¬ 
mären Ursachen, die beiden gemein sind. 

Heyden (Bonn). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Büoher werden hier auf ge führt Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Baeker, M., Die 8onnen-Freiluftbehandlung der 
Knochen-, Gelenk- wie Weichteiltuberkulosen. Stutt¬ 
gart 1916. Ferd. Enke. 68 8. mit Abb. u. Taf. (Brosch. 
3 Mk.) 

Dßderleln, i., Handbuch der Geburtshilfe. 2. Bd. 
Wiesbaden 1916. J. F. Bergmann. 732 8. mit 112 Abb. 
(Brosoh. 22 Mk., geb. 25 Mk.) 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit 
5 Bd. 1. Teil. Wien 1916. Wilhelm Braumüller. 
303 8. mit 59 Abb. u. 3 Taf. (10 Mk.) 

Mann. H., Die Kunst der sexuellen Lebensführung 
vor der Ehe. Oranienburg 1016. F. Koslowsky. 156 S. 
(Brosch. 2 Mk., geb. 3 Mk.) 


Balge, B., Therapeutischee Taschenbuch für die 
Kinderpraxis. 7. Aufl. Berlin 1916. H. Kornfeld. 
(Geb. 4 Mk.) 

Sommer. G., Geistige Veranlagung und Vererbung. 
Leipzig und Berlin 1916. B. G. Teubner. 118 8. 
(Geb. 1 Mk. 25 Pf.) 

Wlnckler, A., Mineralquellentechnik. Leitfaden für 
Mineralquellenbesitzer, Brunneudirektoren, Badeinspek- 
toren, Quelleningenieure, Wasserbautechniker, Brannen- 
und Badeärzte. Leipzig 1916. Benno Konegen. 200 S. 
(Brosch. 4 Mk. 20 Pf., geb. 5 Mk.) 

Wlßmann, R- Die Beurteilung von Angensymptomen 
bei Hysterie. Halle 1916. C. Marhold. 110 8. (Brosch. 
2 Mk. 50 Pf.) 


C, Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. Februar 1916 Ws 30. April 1916 J 


1. Anatomie. 

A d 1 o f f, P., Einige Bemerkungen Uber das Ge- 
biß des Ehringedorfer Unterkiefers. Änat Anz. Bd. 49. 
Nr. 2. S. 51. 

A g d u h r, E., Morphologischer Beweis der dop¬ 
pelten (plurieegmentalen) motorischen Innervation der 
einzelnen quergestreiften Muskelfasern bei den Säuge¬ 
tieren. Anat. Anz. Bd. 49. Nr. 1. S. 1. 

Alten, H. v., Beitrag zur Entwicklung des Kie- 
mendanns einer Schildkröte (Chrysemys m argin ata). 
Arch. f. mikr. Anat Bd. 87. H. 4. S. 585. 

B r o m a n , J., Die Parotis der Chiroptera — eine 
Oberlippendrüse. Anat Anz. Bd. 49. Nr. 3. S. 45. 

Burlet, H. M. de, Zur Entwicklungsgeschichte 
des Walschädels. Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 50. 
H. 1. 8. 1. 

Cohn, L., Notizen über den Menschenschädel. 
Anat. Anz. Bd. 49. Nr. 2. S. 46. 

Dabtschakoff, W., Uber die Entwicklung des 
Blatee in den Blatbildungsorganen (Area vasculosa, 
Dottersackanhänge, Knochenmark, Thymus, Milz und 
lockeres Bindegewebe) bei Tropidonotus natrii. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 87. H. 4. S. 497. 

D o h x e r, J., Die Entwicklung der Pankentasche 
bei Chelydra Serpentin*. Gegenbaurs morph. Jahrb. 
Bd. 50. H. 1. S. 103. 

Einhorn, M., Historical sketch of the develop¬ 
ment of the duodenal tnbe. Am er. Journ. of the med. 
Sc. Bd. 151. Nr. 2. S. 202. 

F i e b i g e r, J., Uber Eigentümlichkeiten im Auf¬ 
bau der Delphinlunge und ihre physiologische Bedeu¬ 
tung. Anat Anz. Bd. 48. H. 21 n. 22. S. 540. 

Fleischmann, A., Die Kopfregion der Am- 
nioten. Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 50. H. 1. 8. 73. j 


F o r s t e r, A., Die tiefe Schicht der W&denmuskeln 
beim Kaninchen. Anat. Anz. Bd. 49. Nr. 3. S. 81. 

Gier lieh, N., Der Anteil des Pes pedunculi am 
Pedunkulusquerschnitte bei verschiedenen Säugetieren. 
Anat Anz. Bd. 49. Nr. 1. S. 24. 

G o 1 d t h w a i t, J. E., Are there different ana- 
tomic types? et reply to Dr. Hooton. Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 174. Nr. 5. S. 160. 

H a f f e r 1, A., Zur Entwicklungsgeschichte der 
Aortenbogen und der Kopfarterien von Tarsus spec- 
trum. Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 50. H. 1. S. 19. 

Hedenberg, M., und L. Strindberg, Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Anatomie und der Funktion der 
menschlichen Plazenta. Anat. Anz. Bd. 49. Nr. 2. S. 41. 

H e r t w i g , P., Durch Radiumbestrahlung verur¬ 
sachte Entwicklung von halbkernigen Triton- und 
Fischembryonen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 87. H. 4. 
S. 63. 

Hochstetter F., Bemerkung zu dem Artikel 
F. Keibels: „Der Ductus endolymphaticus (Reocssus 
labyrinthi) bei Schildkröten“. Anat. Anz. Bd. 49. H. 1. 
S. 29. 

Hooton, E. A., Some anthropological comments 
upon the so-called „Herbivoroue“ and „Carnivorous“ 
type« of man. Boston med. and sorg. Journ. Bd. 174. 
Nr. 4. S. 127. 

K o 1 m e r, W., Uber einige durch Ramön y Cajals 
Uran-Silbermethode darstellbare Strukturen und deren 
Bedeutung. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 21 u. 22. S. 529. 

K r e i b i c h, C., Zur Anatomie des Tigroids. Anat. 
Anz. Bd. 49. Nr. 2. S. 56. 

L e b e d i n s k y, N. G., Uber die eigenartige Krüm¬ 
mung des embryonalen Meckelschen Knorpels der Sau- 
ropeiden. Anat. Anz. Bd. 49. Nr. 2. S. 33. 
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Loewenthal, N., Weitere Beobachtungen über 
die Entwicklung der Augenhöhlendrüsen. An&t. Anz. 
Bd. 49. Nr. 1. S. 13. 

Lustig, W., Das Verhältnis des Kollo-Diaphysen- 
winkels zum Hals und Schaft des Oberschenkels. Anat. 
H. Bd. 53. H. 2 u. 3. S. 791. 

M e v e 8 , F., Entgegnung auf einige Bemerkungen 
von J. Sobotta. Arch f. mikr, Anat. Bd. 87. H. 4. 
S. 611. 

Moral, H., Zur Kenntnis von der Speicheldrüsen- 
entwicklung der Maus. Anat. H. Bd. 53. H. 2 u. 3. 
S. 351. 

Rabl, C., Über die Muskeln und Nerven der Ex¬ 
tremitäten von Iguana tuberculata Gray. Anat. H. 
Bd. 53. H. 2 u. 3. S. 681. 
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Fettphanerose bei Herzmuskelverfettung 28. 

— der Nervenzelle 275. 

Fett-Transplantation bei Gesichtsplastik 243. 
Fibromyombehandlung mittels Röntgenstrah¬ 
len 119 

Fieber bei Tuberkulose 328. 

F i e b e r 81 u d i e n 88. 221. 

F i g n e i r a, brasilianische 123. 

Flaschenkinder, Ernährung mit unverdünnter 
Müch (Buch) 341. 

Fleckfieber 282. 

— s. auch Flecktyphus. 

— Ätiologie 85. 

Fleckfieberbekämpfung 307. 
Fleckfieberepidemie 281. 

Flecktyphus als Kriegsseuche 129. 

— Epidemiologie, Diagnose u. Therapie 98. 

— in Gefangenenlagern 208. 

— in Galizien 281. 322. 

— Infektionsverhütung 35. 

— persönliche Prophylaxe 36. 

Flecktyphusübertragung, Schutzkleidung 
307. 

Framboesiatropica, Salvarsan- u. Neoealvarsan- 
behandlung 123. 

Frauenkrankheiten bei Irren, Ätiologie u. 
Therapie 301. 

Fremdkörper der oberen Luft- u. Speisewege 114. 

— Tieferrücken bei der Operation 52. 
Friedm&nnsche Vakzine 38. 
Frachtabtreibung 126. 

Fürsorge für die aus Lungenheilstätten Entlassenen 
38. 

Fußgelenk - u. Fußknochentuberkulose, chirurgische 
Behandlung 105. 

G&llenfarbstoffbildnng, anhepatische 19. 
216. 

Gallenpleuritis bei transpleuraler Leberver¬ 
letzung 296. 

Gallensteine, Bau u. Bildung 29. 226. 
Gallenuntersuchungen am Krankenbett 215. 
Oamaschenschmerzes 133, 
Ganglioglioneurom am Boden des 3. Ventrikels 
90. 
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Ganglioneuroblastom 275. 

Gasembolie nach Sauerstoffinjektion 242. 
Gasphlegmone 52. 

— Behandlung 295. 

■— Röntgendiagnoee 142. 

G ebärmutterhalskrebs bei jungen Frauen 59. 
Geburtshilfe, Handbuch 146. 
Gefäßektasien bei Syphilis 28. 
Gefechtssanitätsdienst im Winter 14. 
Gehärtete Fette als Nahrungsmittel 116. 
Gehörhalluzinationen durch periphere Reize 
113. 

Geist der Medizin (Buch) 64. 

Geisteskranke, Fürsorge für — (Buch) 127. 
Geisteskrankheiten des Eindesalters (Buch) 
341. 

— u. Krieg 180. 

Gelbe Leberatrophie 334. 

Gelenke, Behandlung infizierter — im Kriege 13. 
Gelenkentzündungen, gonorrhoische 317. 
Gelenkmobilisierung in der Kriegschirnrgie 

Gelenkrheumatismus, chronischer im Kindes¬ 
alter 291. 

Gelonida aluminii subacet. bei Ozyuris 289. 
Gemüsepulverdarreichung bei Kranken u. 
Säuglingen 44. 

Genickstarre, epidemische, Serumtherapie 239. 
Genitalorgane der Grasfrösche, Untersuchungon 
209. 

— (weibliche), Lageveränderungen u. Unfallgesetz 61. 
Geschlechtskrankheiten, Kampf gegen die 

— (Buch) 318. 

Geschlechtsverkehr, Gefahren (Tafeln) 341. 
Geschmacksnervenkreuzung in der Zunge 
15. 

Gesichtsfelduntersuchnngen bei Sehnerv- 
erkrank ungen 111. 

Gesichtsnervenverletzungen 238. 
Gewebekulturen in vitro, Einfluß von Bakterien 
22 . 

Gewichtsverhältnis zwischen Mutter u. Neu¬ 
geborenen bei Hunden 214. 

Gicht als Tropenkxankheit 124. 
Glaubersalzquellen u. Reizablauf im Herzen 
44. 

Glaukom, Trepanation bei — 249. 

Glioma retinae u. intraokuläre Strahlentherapie 

110 . 

Gliosis retinae diffusa 249. 

Glossina palpalis, Beseitigung durch Fang 123. 
Glutäalklonus, ein Pyramidenzeichen 47. 
Glykogenbestand der Leber, Einfluß des Pan¬ 
kreas 225. 

Glykosurie nach Adrenalingebrauch 216. 
Gonitis tuberculosa, Behandlung 247. 
Gonorrhöe, Behandlung mit QuecksUbersucdnimid 
317. 

Granatezplosionsstörungen 132. 
Granugenol s. granulierendes Wundöl. 
Granulierendes Wundöl 88. 

Grawitzsche Nierentumoren, Histogenese 
276. 

Grenzgebiete, österreichisch-italienische, in sani¬ 
tärer Beziehung 14. 

Gruber-Widalsche Reaktion 22. 278. 

— Färbemethode 22. 

Haar, Schwarzfärbung durch Rasur 266. 
Hämatom, großes, nach Geburt 304. 

Hämaturie 838. 

Hämochromatose u. Hämosiderose 223. 

— Pathogenese u. Klinik 89. 

Hämolysinreaktion, Bedeutung für die Psy¬ 
chiatrie 49. 


Hämolysinvergiftung u. Eiereiweißanaphy¬ 
laxie 23. 

Hämoptöe, Behandlung SSO. 

Hämorrhoiden u. Ekcema anale, Behandlung 289. 

— unblutige Radikaloperation 246. 

Hand u. ihr Ersatz (Buch) 148. 
Händedesinfektion 308. 

Harn, Reaktionsbestinunungen 215. 
Harnbefunde nach Magenausheberung 20. 
Harnorgane, Erkältungskrankheiten 321. 
Harnstoffbestimmung, quantitative 337. 
Harn-, Blut- u. Sputumuntersuchung als Hilfsmittel 

bei Tuberkulose 827. 

Hausarzt-Kalender 64. 
Hautkrankheiten, Bedeutung für das Heer 322. 
H a u t - u. Geschlechtskrankheiten, Therapie (Buch) 146. 

— im Kriege 315. 

— in Krieg u. Frieden (Buch) 819. 

Hautschollenp lasti k in der Augenheilkunde 

305. 

Heißluftmassage 136. 

Heliotherapie 136. 

Herzbefunde bei Kriegsteilnehmern 182. 
Herzbeschwerden an der Front 11. 
Herzganglien, pathologische Veränderungen bei 
Vergiftungen 27. 

Herzmassage, subdiaphragmatieche 325. 
Herimuskilstur bei Infektionskrankheiten 28. 

— Fettgehalt 28. 

Herzrhythmus 17. 

Herzstörungen bei Kriegsteilnehmern 131. 

— im Kriegsdienst 131. 

Herzwunden, Behandlung 54. 
Hexamethylentetraminvergiftung 34. 
Hiluszyste des Eierstocks 800. 

Hirnabszeß, orbitogener 112. 
Hirnphysiologie im Dienst des Krieges 18. 
Hirnwunde, Qeetal(»Veränderungen 143. 

Hoden u. Prostata, Wechselbeziehungen 248. 
Hodenentwicklung im Kindessdter 89. 
HodentorBion, Reposition 248. 
Hormonalbehandlung der Blei Obstipation 140. 
Hornhautinfiltrat, bakteriologischer Befund 

109. 

Hornhauttrübungen, symmetrische 249. 
Hüftgelenkschüsse 247. 
Httftgelenk8tuberkulose, Behandlung 246. 
Hunde-Leishmaniose 128. 

Hyalin (kautschukartiges) in pathologischen Gebilden 
27. 

Hyalinknorpel, funktionelle Architektur 267. 
Hydrastispräparate, Wirkung synthetischer 
— auf den Uterus 106. 

Hydrocephalus internus, Pathologie u. The¬ 
rapie 291. 

Hy|ophysentumorea, Strahlentherapie der — 

Idiotie u. Zahn-(Kiefer-)Anomalien 49. 

Ileus, intermittierender, u. Wanderniere 297. 
ImmunitätswissenBchaft (Buch) 64. 
Impfmilzschwellung u. Typhusdiagnose 231. 
Impftechnik 308. 

Impfangsergebnisse in Wien 308. 
Indikanbestimmung im Harn, quantitative Me¬ 
thode 269. 

Indolreaktion, neue 271. 

Infantilismus 89. 

Infektion bei Kriegsverletzungen 205. 
Infektionskrankheiten, Kriegserfahrungen 
129. 

— unspezifische Therapie 285. 

Influenza 134. 

Influenzainfektion als Ursache des Puerperal¬ 
fiebers 303. 
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Innere Sekretion u. Genitalsphäre, Beziehungen 
338. 

Innersekretorische Organe, Wirkung 209. 

Instrumente im Kriege, Sterilisierung u. Aufbe¬ 
wahrung 82. 

Interkostalneuralgien, traumatische,u.deren 
Behandlung. 293. 

Interstitielle Drüse u. Röntgenkastration 106. 

Intestinale Amübiasis, atypische Form 336. 

Intestinale Stasis u. ihre Behandlung 336. 

Intrauterine Untersuchung u. deren Ein¬ 
fluß auf das Wochenbett 303. 

Iris, besondere Formen der — 109. 

Jodbehandlung der chirurgischen Tuberkulose 
229 

— Gefahren 94. 

Joddarreichung innerlich u. Quecksilber am Auge 
229. 

älberkrankheiten, Erreger der Koli-Typhus- 
gruppc 270. 

Kalmopyrin-Klysmen bei Gelenkrheumatismus 
32. 

Kalzium, Beziehungen der verzögerten Blutkoagu¬ 
lation bei Stauungaiktema 270. 

Kammerwasser, refraktometrische Untersuchun¬ 
gen 306. 

Kampfer, Wirkung auf Pneumokokken 227. * 

Kaninchenfleisch, Wert für die Volksemähmng 
115. 

K&psulatomiebei unreifer St&reitr&ktion 110. 

Kapsulo-muskuläre Plastik mit teilweiser Re¬ 
sektion am Auge 306. 

Kartoffelerzeugnisse, Verwertbarkeit bei der 
Brotbereitung 311. 

Karzinombehandlnng mit Röntgenstrahlen 118. 

Kavernenbildung, Prognose bei Lungentuberku¬ 
lose 329. 

Keimzahl u. Infektionen 221. 

Keratektomie 305. 

Keratosis pilaris der Kopfhaut 313. 

Kernpartikelehen in Blutkörperchen nach Milz¬ 
entfernung 287. 

Keuchhusten 101. 

Keuehhnstenbehandlung nach Bordet-Grugon 
237. 

Kieferfrakturen in den Balkankriegen 122. 

Kieferbrüche, Behandlung 143. 

Kieselsänre, Übergang in die Milch beim Sterili¬ 
sieren 313. 

Kinderernährung während des Krieges 45. 

Kinderheilkunde (Handbuch) 318. 

Kinderlähmung unter den Erwachsenen in Schwe¬ 
den 293. 

Kinderlähmungsepidemie in Hessen 48. 

Kindlicher Schwachsinn, Ursachen 50. 

Klima u. Konstitution im Kriege 321. 

Knochenbrüche, blutige Vereinigung 142. 

K o c h s a 1 z als Antihidrotikum u. gegen Magenstörun¬ 
gen 325. 

Kohlehydrate bei Diabetes 340. 

Kolisepsis, ein Fall von — 304. 

Kollargolinjektion, Röntgendiagnose in der 
Gynäkologie 59. 

Kompressionssyndrom des Liquor cerebro- 1 
spinalis 240. 

Konjunktivs, s&prophytäre Staphylokokken 109. 

Kopfschüsse, Beurteilung 244. 

Korsakoffsche Psychose in der Schwanger¬ 
schaft 107. 

Krankengeschichten n. Berufsgeheimnis 125. 

Kr&nkennausbehandlung bei Lungentuberku¬ 
lose 329. 


Krankheiten der Respirationsorgane, Therapie 326. 
Kreatin als Zeichen der Schwangerschaftsvergiftung 
107. 

Kreatin - u. Kreatininabscheidung in Schwangerschaft 
u. Wochenbett 270. 

Krebs, inoperabler, Behandlung 142. 
Kretinismus u. Gebiß 121. 

Krieg u. Gesundheitsfürsorge 268. 

— u. innere Medizin 65. 193. 

— u. Lungentuberkulose 264. 

— u. Seelenleben 130. 

— u. Tuberkulose 332. 

Kriegsaneurysmen, Operationstechnik 52. 
Kriegsaphorismen eines Dermatologen 88. 
Kriegsärztliches Taschenbuch 63. 
Kriegsbrot, Verdauungsbeschwerden 286. 
Kriegschirurgie der Gliedmaßen 205. 

— praktische (Buch) 148. 

KriegschirurgischerFortbildungskurs 

81. 

K r i eg sg ebä ck e, Bekömmlichkeit 115. 
Kriegsinvalidenfürsorge (Buch) 150. 

— in Nürnberg (Buch) 318. 

— u. staatliche Unfallfürsorge (Buch) 255. 
Kriegs-Neurasthenie u. Hysterie, Hydro¬ 
therapie 80. 

Kriegsneurologische Erfahrungen 130. 
Kriegspsychiatrische Begutachtung 208. 
Kriegsschädigungen des Auges 83. 
Kriegsseuchen u. die Bedeutung der Kontakt - 
infektion 321. 

Kriegsseuchenbekämpfung 10. 
Kriegstuberkulosebehandlung 830. 
Kriegsverletzungen des Auges 250. 

— der Niere 264. 

— des Nervensystems, chirurgische Maßnahmen 208. 
Kriegsverwundete, orthopädische Behandlung 

(Buch) 317. 

Kropf, Anpassung an jodarme Nahrung (Buch) 147. 
Kropfbehandlung durch Injektion siedenden 
Wassers 41. 

Küchenabfälle, Nutzbarmachung für die Volks¬ 
emährung 311. 

Kuhmilch, Anpassung an die Frauenmilch 236. 
Kuhpockenimpfstoff, mit Äther behandelter 
116. 

Künstliche Glieder 242. 

— Konstruktion 265. 

Künstliche Hände u. Füße 145. 

Künstliche Höhensonne, Indikationen (Buch) 

841. 

Künstliche Stauung bei Fleckfieber als Dia- 
gnostikum 135. 

Kuranstalt für Radiumtherapie in Joachimsthal 
(Buch) 254. 

Kurarevergiftung bei Hunden mit partieller 
Leberausschaltung 94. 

Kutireaktion von Nogueki 252. 

Läuseplage 117. 

— im Felde, Bekämpfung 828. 

— u. ihre Bekämpfung 309. 310. 
Läusevertilgung im Felde 134. 
LazarettdiBziplin als Heilfaktor 263. 
Leberatrophie, akute gelbe, u. ihre Ätiologie 287. 
Leberentartung, halbseitige, als Folge patholo¬ 
gischer Blutverteilung 90. 

Leistenbruch, seltene Art 54. 

Leitfaden der pathologischen Anatomie für Zahn¬ 
ärzte (Buch) 64. 

Lepra am Kaninchenauge 29. 

— in den Ostseeprovinzen, Gefahr 314. 
Leukopenie oei Typhus 95. 
Leukozytenanlockende Wirkung von art¬ 
eigenen Sekreten u. Gewebssäften 26. 
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Leukozytose, medikamentöse 278. 

Liebigs Fleiscbextrakt, Ersatz in Typhus- 
nähiböden 21. 

Ligamentum pulmonale, Lymphknoten, Be¬ 
ziehungen zur Eindertuberkulose 274. 
Linseneztraktion in der Kapsel nach Subluxa¬ 
tion 109. 

Lordotische Dispositionsalbuminurie 
276. 

Luftembolie, Untersuchungen 224. 
Luftozonisierung 810. 
Lungenerkrankungen bei Gicht 326. 
Lungengangrän bei Bronchialsteinen 275. 
Lungenmetastasen bei otogener Sinusthrombose 
118. 

Lungenspitzenphthise, Entstehung 138. 
Lungenspitzentuberkulose, Bedeutung der 
Perkussion für die Diagnose 829. 
Lungentuberkulose, Behandlung der vorge¬ 
schrittenen — 37. 

— Behandlung mittels Plombierung 37. 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen 381. 

— bei den Juden 331. 

— Diagnose u. Behandlung 139. 

— Diazo- u. Permanganatreaktion 829. 

— Disposition 37. 

— Lichtbehandlung 330. 

— Pharmakotherapie 87. 

— Quarzlicht-Röntgentiefenbehandlung 381. 

— Spezifika u. serologische Untersuchung 88. 
Lupusbehandlung mit EupferBalvamn 250. 
Lymphdrüsen, Baiterienflora 217. 

Makalaerkranknngen, Entstehung der trauma¬ 
tischen — 110. 

Magen, atypische Epithelwucherongen 27. 

M a g e n b i 1 d, radiologisches, krankhafte Yeränderangen 
117. 

Magen-Darm-Elektromagnet 334. 
Magengeschwür, Durchbruch 125. 

Magenkrebs, Histogenese 27. 
Magenresektionen 144. 

Magen- u. Duodenalgeschwür, Perforation 286. 

— u. Duodenaluntersuchung mit Draht n. Duodenal¬ 
sonden 288. 

Magnesiumnarkose 92. 

Magnesinmsalze, subkutane Methode 278. 

Magnesiumsnlfat, kombiniert mit Narkotika 227. 
Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanns 35. 
Malaria auf den Philippinen 122. 

— Chemotherapie 32. 

Malariaparasitenformen, eigenartige 271. 
Malaria rezidiv nach Typhosschutzimpfung 285. 
Malonsänretrichlorbutylester bei Hustenreiz 
278. 

Mammakarzinom u. Autoplastik 245. 

Mann von 50 Jahren 30. 

Maschinelle Gymnastik, Verbesserung durch die 
Heermannschen Apparate 52. 

Maul- u. Klauenseuche mit Augenerscheinungen 102. 

— u. klauenseucheartige Erkrankungen bei Soldaten 
265. 

Mediastinale Mischgeschwülste 27. 

Medik omechanische Einrichtungen (Buch) 148. 

— Nachbehandlung von Kriegsverletzungen 82. 
Meiostagminreaktion 220. 

Melanin, epitheliale Genese 18. 

Melanosarkom, Radiumbehandlung 249. 

Mening itis, aktinomykotische eiterige — 239. 

— epidemica, Bakteriologie u. Prophylaxe 292. 

— purulenta 47. 

— purulenta aseptica nach intranasalem Eingriff 113. 

— Weichselbaum, Untersuchungsmaterial zur Diagnose 
239. 


Meningokokken in der Lumbalflüssigkeit 218. 
Meningokokkeninfektion, septische 135. 
Meningokokkenmeningitis mit Exanthem 314. 
MeningomyelitiB, spinale Erscheinungen 47. 
Meningozele bei Keuchhusten 291, 
Menstruation, Einfluß der Röntgenstrahlen 298. 
Merkkarten, krankengeschichtliche 125. 
Mesenterialer Darmverschlnß im Kindesalter 
236. 

Mesothoriumbestrahlung gynäkologischer Kar¬ 
zinome 119. 

Metasyphilitische Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems 315. 

Methylalkoholvergiftongen, Sehstörungen 111. 
Mikroorganismen, Systematik 271. 

Militär-psychiatrische Beobachtungen 130. 
Militärtauglichkeit der Herzkranken 131. 

Milz, Fettgehalt der menschlichen — 19. 
Milzbrand mit Leptomeningitisu. Lymphadenitis 224. 
M(ilzbrandbazillen, Nachweis aus Bakterienge¬ 
mischen 84. 

Milzbrandnach weis mittels Prazipitationsmethode 
219. 

Milzdermoid u. Wandermilz 55. 

Milzruptnr bei Rodeln 55. 

Mobilmachung, Einfluß auf Dementia praecox 241. 
Moralischer Schwachsinn, Ätiologie u. Auf¬ 
fassung 49. 

MorbuB Baeedowii, Kombination mit Herzblock 41. 

— Operation bei — 41. 

Morphium u. heterotope Reizbildung im Herzen 279. 
Mnkozele der Stirnhöhle mit Exophthalmus 249. 
Mnirazithin in der Veterinärpraxis 279. 
Mukektomien 113. 

Multiple Sklerose, Pathologie 292. 

— u. Spinalleiden bei Heeresangehörigen 205. 
Mumps, endemischer, bei Soldaten 11. 

— infektiöser 135. 

Museuluß frontalis, Kontraktion bei Abduktion 109. 
Muskeln, degenerierende, Nutzzeit 224. 
Muskeltonns u. seine Innervation 213. 
Muskelverknöcherung in der Nähe eines trauma¬ 
tischen Aneurysma 223. 

Myel itis traumatica 240. 

Myom u. Schwangerschaft 302. 

Myome der Haut 90. 

Nachgeburtsblutungen, Behandlung 107. 
Nahrungsbedürfnis 212. 

NahrungBmitteltabelle u. Diätvorschriften (Buch) 
256. 

Narkose, Wesen der — 93. 

Nasale Reflexneurosen u. ihre Behandlung (Buch) 
341. 

Nebenhoden, Regenerationsvorgänge 276. 
Nebennieren bei 8yphilis congenita 276. 

Neißer-Wechselbergsches Phänomen 87. 
Nekrotische Stützgewebe, Brauchbarkeit 222. 
Neoplasmen, Bestrahlung nach Radikaloperationen 
119. 

Neosalvarsan bei Tropenkrankheiten 123. 
Nephritis, diätetische Behandlung 336. 
Nephritischer Abszeß 57. 

Nephrotyphus 233. 

Nerven- u. Geisteskrankheiten, Pathologie 293. 
Nervenmechanik u. ihre Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Nervenverletzungen 240. 
Nervenstörungen, funktionelle, bei Kriegsteil¬ 
nehmern 322. 

Nervensystem, toxische Erkrankungen 48. 
Nervenverletzungen, Lagerungsbehandlung 295. 
Nervöse u. depressive Zustandsbilder bei Kriegsteil¬ 
nehmern 240. 

Netzhautablösung bei Neuroretinitis 250. 
Neugeborene, physiologische Gewichtsabnahme 236. 
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Neugeborene, Wachstum untergewichtiger — 289. 
Neurasthenia cordis 333. 

Neurasthenie im Splanchnikusgebiet 48. 

Neuritis optica bei Keuchhusten 237. 

Neuronal 226. 

Nieren, Beteiligung bei Rückfallfieber 337. 

— polyzystisch entartete — 247. 

— u. Schwangerschaft 302. 

Nierenektopie (angeborene) u. Hydronephrose, ein¬ 
seitige 58. 

Nierenentkapselung bei Sublimatvergiftung 58. 
Nierenfunktionsprobe mit Phenosulfonaphthalein 
337. 

Nierenmißbildungen vom chirurgischen Stand¬ 
punkt 248. 

Nierensteinrezidive nach Operationen 58- 
Nierentuberkulose mit üreterenverachluß 337. 
Ninhydrinreaktion bei tuberkulös meningitischer 
Punktionsflüssigkeit 270. 

Novokainanästhesie bei gynäkologischen Laparo¬ 
tomien 301. 

Nystagmus, galvanischer, bei chronschen Mittelohr- 
eiterungen 113. 

Oberflächenwasser-Entkeimnng, kolloid chemi¬ 
sches Verfahren 134. 

Oberkieferosteomyelitis 296. 
Oberkieferresektion bei Karzinom 297. 
Oberschenkelschußfrakturen, Behandlung 132. 
Obstipation 289. 

— chronische u. ihre chirurgische Bedeutung 335. 
Ösophagus, Entfernung von Fremdkörpern 286. 
Optochin bei Pneumonie 228. 

— bei Scharlach u. Masern 135. 

Orientbeule 123. 

Orthopädisches Res.-Lazarett Nürnberg, Werk¬ 
stätten (Buch) 225. 

Osteoarthropathie, sekundäre hyperthrophische u. 

ihre Beziehungen zu Trommelschlägerfingem 91. 
Osteochondritis deformans der Hüfte in der 
Jugend 56. 

Ovarialnerven 268. 

Ovarienresektion nach Menge 59. 
Ovariotomie, Geburt nach konservativer — 300. 
Oxalurie 338. 

Ozetbäder in der Kriegskrankenpflege 265. 

Ozon, medizinische Verwendbarkeit 31. 

Pankreas, innere Sekretion u. Volumen 18. 
Pankreaskrankheiten 287. 

Pan kreaslipase, Aktivierung durch chlorsaure Salze 
18. 

Papaverin u. Emetin, Protozoenwirkung 92. 
Papillen- u. Netzhautvenen, Anastomosen 108. 
Papillom im 4. Ventrikel, Operationsversuch u. Sek¬ 
tion 53. 

Paralyse, kombinierte Tuberkulin-Quecksilberbehand¬ 
lung 50. 

— progressive Neurasthenie Differentialdiagnose 240. 
Paralysis agitans bei einem Kinde 46. 
ParametritiB posterior, Heilung durch Kolpeu- 

ryntermassage 106. 

Paranoide Psychosen im Alter 50. 
ParapneumonischeStreptokokkenempyeme, 
infektive 327. 

Paratyphus, epidemisches Auftreten 97. 

— klinische Beobachtungen 285. 

— klinische Erscheinungen 233. 
Paratyphusepidemie 321. 

Paroxysmale Tachykardie u. ihre Behandlung 
333. 

Passive Anaphylaxie bei Wertbestimmung der 
Immunsera 24. 

Pathologie, allgemeine, Handbuch 147. 
Pathologische Physiologie des Ikterus 91. 


Pellagra, Ätiologie 284. 

— bei Kindern 290. 

— in Bessarabien 22. 

Pellagröse Symptome bei Alkoholikern 284. 
Pellidolsalbe bei Säuglingsekzem 237. 
Pemphigus foleaceus neonatorum 261. 
Pepsin u. Trypsinnachweis im nüchternen Magen 19. 
Pepsinbestimmung im Magensaft 19. 

Peptoly tische Fermente bei verbrühten u. photo¬ 
dynamisch geschädigten Kaninchen 24. 
Periarteriitis nodosa 28. 

Periphere Nerven, Schußverletzung 141. 

— Scnußverletzungen 295. 

Peripherieschüsse 294. 

Peristaltin 93. 

Peritheliom des Ovarium 59. 

Peritoneal- u. Genitaltuberkulose 330. 

— Therapie 298. 

Peritonitis pneumococcica hei einer Puer- 
pera 61. 

— Zirkulationsstörungen bei — 286. 
Peritonitisbehandlung nach Morestin 55. 
Peritonsillärabszesse, Prophylaxe u. Therapie 

144. 

Perkussion u. Auskultation (Buch) 146. 
Pestimpfung 277. 

Pharmakologie (Lehrbuch) 320. 

Phenoval 32. 

PhosphorBäurehestimmung u. Harnazidität214. 
Physikalische Heilmethoden bei Kriegsver¬ 
letzungen 133. 

Pigmentverteilung bei japanischen Seidenhühnem 
16. 

Pirquetsche Reaktion, Bedeutung 315. 

— bei Kindern 237. 

Plantagehygiene (Buch) 150. 

Pleuraempyem, Radiotherapie 138. 
Pueumokokkeninfektion, Beeinflussung durch 

Optochin u. Kampfer 227. 

Pneumonie, kruppöse, im Felde 264. 
Pneumoniebehandlung eine neue Art 138. 

— mit Optochin 137. 

Pneumothorax, künstlicher 37. 

— soziale Indikation zur Anlegung eines — 37. 
Pneumothoraxbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose 327. 

— doppelseitige 37. 

Pockeuerkrankungen in Detmold (1914) 284. 
Pottsche Kyphose, Behandlung durch Knochen¬ 
transplantation 297. 

Primäraffekt 251. 

Prognose in der Psychiatrie 240. 

Progressive Paralyse in den Anfangsstadien 51. 

— Plasmazellen 224. 

— Salvarsanbehandlung 241. 

Prolapsus uteri u. Spina bifida bei einem Neu¬ 
geborenen 59. 

Prostatitis, chronische, Behandlung 248. 
Proteoklastische Kraft des Blutes während der 
Anaphylaxie 24. 

Proteolytische Fermente im Blut nach Injektion 
inaktivierter mikrobieller Kulturen 88. 

Prothese für Amputierte 247. 

Providoform bei Diphtherie 135. 

Pruritus outaneusuniversalis nach Atophan 94. 
Psammosarkom der Orbita, Entfernung 249. 
Pseudodysenterie 284. 

Psychiatrie u. Psychologie im Kriege 13. 

— (Buch) 147. 

Psychische Störungen, künstlicher Abort bei — 
51. 

Psyohoeen, Beeinflussung durch den Krieg 81. 

— bei Kriegstyphus 80. 264. 
Pterygiumbehandlun g 305. 

Pubertas praecox mit allgemeiner Behaarung 313. 
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Puerperal« Infektion mit Fränkelschem Gas¬ 
bazillus 61. 

Puerperale Sepsis, chirurgische Erfahrungen 304. 
Puerperale Spontaninfektion, endogene 303. 
Puerperalinfektion u. anaerobe Bakterien 108. 
Pulskurve beim Mensohen 17. 

Pupillenstarre, doppelseitige reflektorische nach 
Schädeltrauma 238. 

Pupillenstarre reflektorisohe, alkohologene 
47. 

Pupillenvorschluß bei Zystenentwicklung 108. 
Purinstoffwechsel bei Ductus pancreaticus-Ver¬ 
schluß 215. 

Pylorospasmus bei Säuglingen, Therapie 237. 
Pylorustumoren - Operation und Böntgen- 
strahlen 286. 

Pylorusverschiebung in verschiedenen Körper¬ 
lagen 286. 

Pyozyaneusinfektion 295. 

uartanarezidiv nach einer antiluetischen Kur 102. 
uarzlampenbestrahlung mit der „künstlichen 
Höhensonne“ (Buch) 150. 

Bachendachhypophyse des Menschen 225. 
Baohitis 290. 

— u. Spasmophilie 290. 

Radialielfthmung 240. 

Radiologie der Bewegungsvorgänge am kranken 
Magen 333. 

Badiumtherapie in der Balneologie 1. 
Bandatrophie der Hornhaut, senile 305. 
Refraktometrie des Blutserums 16. 
Regenerationsvorgänge im Nebenhoden 26. 
Reis u. Beriberi (Buch) 320. 

Respirationskrankheiten u. Kriegseinflüsse 136. 
Retinitis exsudativa 250. 

Retroflexio uteri 298. 

Rezepttaschenbuch für Ärzte 255. 
Rheumatismus u. Gicht, Behandlung (Buch) 340. 
Rhinituis sicca postoperativa 112. 
Rhodalzid bei Augenekzem 248. 
Rohmilohgerinnsel im Säuglingsstuhl 289. 
Röhrenknoohen, Druck in den markhaltigen — 
beim Hunde 16. 

Röntgenaufnahme u. -Durchleuchtung (Bach) 317. 
Röntgenbestrahlung des Ekzems 313. 
Röntgendiagnosen, geburtshilfliche 119. 
Röntgeninstitut, Erfahrungen aus dem — der 
Frauenklinik Bern 120. 

Röntgenologie, neuere Ergebnisse 117. 
Röntgenphotographie der Leber u. Milz 117. 
Röntgenröhre mit Elektronenentladung 120. 
Röntgenröhren in der Gynäkologie 119. 
Röntgens Abhandlungen über die X-Strahlen 
(Buch) 148. 

Röntgenstrahlen, Schutzmittel gegen — 117. 

— unbekannte Wirkungen u. deren Verwertung 117. 
Röntgenstrahlung, Filterwirkung 118. 
Röntgentaschenbuoh 318. 

Röntgentherapie, gynäkologische im Jahre 1913 

118. 

Rotgrünblindheit u. Übergänge zu normalem 
Farbensinn 250. 

Rotz, akuter 103. 

Rotzdiagnose 103. 104. 

Rotzimmunisierung, aktive 219. 
Rückenmarksgesohwulst 47. 
Rückenmarkstumoren, erfolgreich operierte 240. 
Rückfallfieber 36. 

— Arrhenalbehandlung 99. 

Ruhr u. Dickdarmkatarrh, Behandlung 335. 

— in Krieg u. Frieden 282. 

— u. ruhrähnliche Darmerkrankungen 101. 
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Ruhr, periostale Späterkrankongen nach — 100. 
Ruhrbehandlung 283. 

Sakra lanästhesie bei gynäkologischen Opera¬ 
tionen 105. 

Salpingostomatoplastik 60. 

Salusil in der Augenheilkunde 112. 

Salvarsan, Retention 92. 

Salvarsannatrium 30. 31. 

Salvarsantechnik 316. 

Salvarsantodesfälle 230. 

SalvarsanWirkung auf kongenitale Syphilis 304. 
Sanitätstruppen, Übungen 134. 

Sarkom u. Alter 90. 

— u. Unfall 125. 

Sattelnaaenkorrekturen 53. 
Sauerstoffverbrauch des Serums beim Warm¬ 
blüter 268. 

Säuglinge, natürliche Ernährung a. Gewichtsverhält- 
nisse 44. 

Sänglingsalter, enterale Infektion 46. 
Sohädeldefekt, Deckung 244. 
Schädeldeformität mit Augenveränderungen 110. 
Schädelverletzungen 133. 

Scharlach, Diphtherie u. soziale Lage 125. 

— Einfluß auf die Wassermannsche Reaktion 221. 

— 8erumbehandlung 134. 

— Verbreitungsweise 290. 

Scharlachsalbe bei traohomatösen Hornhautge¬ 
schwüren 305. 

Scharpieanwendnng 323. 

Schienenverbände, Anfertigung (Bach) 149. 

— im Felde 82. 

Schildrüsen u. Nebenschilddrüsen, Einheilang ver¬ 
pflanzter — 144. 

Schilddrüsentransplantation 54. 
Sohleimhaltige Pflanzensamen gegen Ver¬ 
stopfung 230. 

Schrapnellkugel in der rechten Herzkammer, 
Operation 206. 

Sohreckneurosen 47. 

8chuLgesundheit8pflege, Jahrbuch 127. 
Schulhygiene, Jahresreferat 313. 

8ohulkinder, Kraft- u. Stoffwechsel in Großstädten 
u. Erholungsorten (Nordsee) 115. 
Schulterverletzungen 144. 
Sohußaneurysmen, künstliche Wand Verstärkung 
bei — 51. 

Schußfraktur der Extremitäten, Schiene für — 56. 
Schuß Verletzungen, Diagnose 54. 

— der Extremitäten, Versorgung 56. 

— des Gehirns 143. 

— der Hand, Sehnennaht u. Sehnenplastik 297. 
Schußwunde, primäre Okklusion durch Naht 296. 
Schutzgebiets bewohn er, Mißbildungen bei—-222. 
Schwangere u. Gebärende, innere Untersuchung 303. 
Schwangerschaft u. Lungentuberkulose 302. 

8ch waDgerschaftsdauer 62. 

Söhwangerschaf tsniere u. Eklampsiebehand¬ 
lung 61. 

Sohwefeldesinfektion im Felddienst 133. 
Sohwefelkohlensäurebäder 325. 
Schweißdrüsen, Innervation 17. 

Sedativa in der Zahnheilkunde 122. 
Sehnenkontinuitäts- Herstellung bei ver¬ 
krüppelten Fingern 57. 

Sekretin u. seine therapeutische Anwendung 216. 
Senile Gangrän, Behandlung mit ultravioletten 
Strahlen 118. 

Septische Allgemeininfektion, Behandlung 104. 
ßeptum trans versum, Entwicklung beim Hühnchen 
15. 

8erodiagnostik des Krebses 23. 

Sernmanaphylaxie u. deren Verhütung 220. 
Serumantianaphylaxie 220. 
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Serumkrankheit, Prophylaxe durch antianaphy¬ 
laktische Schutzimpfungen 88. 

Silberplättohen, Verwendung in der Chirurgie 
243. 

Simultanimpfungen gegen Typhus u. Cholera234. 
Sinnesorgane, allgemeine Physiologie der — 212. 
Sinus cavernosus, Chirurgie 53. 

Sinushaare bei Säugern u. beim Menschen 14. 
Skelettsystem, Veränderungen im Alter bei Hunden 
91. 

Skleraltnberk ulose primären Ursprungs 249. 
Sklerokorneale Trepanation bei Glaukom 249. 
8kopolamin-Narkophin-Dämmerschlaf93. 
Sojabohne als Volksnahrungsmittel 115. 
Sonnenbäder u. Nervensystem 325. 
Sonnenbehandlung im Felde 208. 
Spaltbildungen, angeborene, des Kopfes 30. 
Spasmophile Kinder, Veränderung der Atmungs¬ 
kurve 290. 

Spätblutungen nach Schnüverletzungen 142. 
Speicheldrüsen, symmetrische Hypertrophie 225. 
Spekulation u. Mystik in der Heilkunde (Buch) 150. 
Spezifisches Gewicht dee menschlichen Körpers 
16. 

Spezifität der Abwehrfermente mittels der 
optischen Methode 88. 

Spinalanästhesie 243. 

Spinalanästhesie in der Gynäkologie 58. 

Spinale Muskelatrophie als Unfallursache 125. 
Spitzenaffektionen, nichttuberkulöee 327. 
Splanchnoptose (Buch) 318. 

Sporotriohosis, chronische am Auge 112. 
Sportverletzungen (Buch) 150. 

Spraohmeohanismus, zentraler 292. 
Spntumuntersuohangen bei Lungentuberkulose, 
prognostischer Wert 38. 

Staatssanatorien beim Tuberkuloseproblem 139. 
Staphylokokkenvakzine 315. 
Staroperationen, Star u. Nachstar 199. 
Starrkrampf s. Tetanus. 

Stauungsblutungen nach Rumpfkompreeaion 295. 
Stiokstoffersparnis nach Ammoniaksalzen u. 
Harnstoff 19. 

Stillsche oder Mikuliczsche Krankheit 276. 
Stirnbeinosteomyelitis, metastatische 112. 
StraÜenviru8 der Tollwut, Verwandlung in vire 
fixe 219. 

Strombahnen im zirkulierenden Blut 274. 
Strophanthine, Verhalten im VerdauungBtraktus 229. 
8trophanthinpräparate 94. 

Struma ovarii 300. 

Strychnin u. Koffein bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten 31. 

Str^chninvergiftung u. Strychnännachweis 
Sublimatvergiftung 280. 

Sympathische Ophthalmie u. Kriegsver¬ 
letzungen 283. 

Syphilis, Chemotherapie 252. 

— der Lungen 326. 

— dee Schädeldachs u. der Wirbelsäule 252. 

— Embarinbehandlung 316. 

— Häufigkeit bei Eingeborenen und Europäern 251. 

— hereditäre, Therapie 252. 316. 

— Infektions- u. Immunitätsgesetze bei fötaler — 87. 

— kongenitale, Skelettveränderungen 91. 

— Kupfersalvarsanbehandlung 316. 

— u. Lungenkrankheiten 275. 

— QuecksUber-Salvarsan-Behandlung 316. 

— Serodiagnostik 273. 

— serologischer Nachweis 87. 

— und Tuberkulose der oberen Luftwege, Differential¬ 
diagnose 114. 

— zerebrospinale, Behandlung 252. 
Syphilisbehandlung 315. 


Syphilitiker, Blutuntersuchungen vor u. nach der 
Behandlung 253. 


Tabetische optische Atrophie, Behandlung 
112. 

T a b i k e r im vorataktischen Stadium, röntgenologische 
Untersuchung 239. 

Tabische Ataxie, Behandlung nach Malcney 48. 
Taschenbuch der Therapie 64. 

— des Feld&rztee 149. 

Taschen-Skiaskop zur Brillenbeetmunung 307. 
TastBonde für Röntgenuntersuchung dee Magens 
118. 

Tätowierung bei Normalen, Geisteskranken u. 
Kriminellen 241. 

Temperatur bei Dysenterierekonvaleszenten 100. 
Terpazid 32. 

Tetanie dee vegetativen Nervensystems 238. 
Tetanus, 11 Fälle von — 35. 

— interessanter Fall von — 35. 

— u. Jodtinktur 294. 

— lateralis 103. 

— Salvarsanbehandlung 103. 

— Serumprophylaxe 102. 

— Untersuchung 221. 

Tetanusbehandlung 103. 293. 

— mit Seruminjektion u. Nervendränage 294. 
Tetanusinfektion u. Abortivbehandlung 35. 
Tetanusrezidiv 103. 

Therapie dee praktischen Arztee (Lexikon) 340. 
Thermo p'räzipitinreaktion bei Pneumo¬ 
kokkeninfektion 272. 

Thorax, Skiagraphie 332. 

Thorium X u. Harnsäure 109. 

Thrombose u. Histologie der Blutungen 223. 
Thymusdrüse bei Beri-Beri 102. 
Thymusstudien 275. 

Tierische Parasiten de6 Menschea (Buch) 126. 
T i e r k o h 1 e 88. 97. 

Tollwuterreger, ZflchtungBversuche 84. 
Tonsillen, Beziehungen zur Tuberkulose 114. 
Toxinadsorption dureh Tierkohle 82. 
TracheobronohitisnecroticanB, akute idio¬ 
pathische 137. 

Tränenwege des Kaninchens, Anatomie 265. 
Trauma u. Gewächse 222. 

— u. Hernien 297. 

Traumatische Epilepsie nach HirnschuBver- 
letzung 53. 

Traumatische Neurose im Kriege u. bei Kriegs¬ 
verletzten 18. 

Traumatisches Odem des Handrückens 145. 
Treponema der allgemeinen Paralyse 241. 
Trinkwaeserentkeimung im Felde 134. 
Trinkwasserfiltration 312. 

Trink wassersterilisation 312. 
Trinkwasserversorgung im Felde (Buch) 319^ 
Tuberkelbazillen, Isolierung u. Kultur 85. 

— im Blute 329. 

— im strömenden Blute 84. 

— im strömenden Blute beim Rinde 22. 
Tuberkelbazillus, kulturelle Studien 84. 
Tuberkuliuation, intrakutane, bei Hühnern 218. 
Tuberkulinther&pie 381. 
Tuberkulinüberempfindlichkeit bei Tu¬ 
berkulose 138. 

Tuberkulose, Biochemie u. Chemotherapie 38. 

— chirurgische, Behandlungsmethode in der Ebene 104. 

— chirurgische, physikalische Behandlung 104. 

— chirurgische, nichtspezifieche Mittel 105. 

— des Kinde6 46. 

— der Kriegsgefangenen 264. 

— im englischen Heere 80. 

— im Heere 264. 
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Tuberkulose im Säuglingealter 46. 

— in den Tropen 122. 

— Temperaturverlauf 1S9. 

— u. Gicht 37. 

Tuberkulöse Ko mp likationen, Fortschritte 
in der Behandlung 139. 

Tuberkuloseantikörper u. Tuberkuloeeöber- 
empfindlichkeit 86. 

Tuberkulosebefunde (Sektion) bei Soldaten 80. 
Tuberkulosebehandlung 330. 
Tuberkulosebekämpfung u. Infektion im 
Kindeealter 45. 

— in Belgien 329. 

— während des Krieges, Maßnahmen 80. 
Tuberkuloseverbreitung in Deutsch-Ost¬ 
afrika 139. 

Typhus 95. 

— abdominalis, Bakteriotherapie 25. 

— besonderer Fall 231. 

— der Kriegsteilnehmer 129. 

— exanthematicus 97. 

— gemischte Kost bei — 231. 

— Hauterscheinungen bei — 96. 

— intravenöse Kochsalzinfusionen 232. 

— Lazaretterfahrungen in Ostpreußen 81. 

— Mischinfektion 95. 

— neue Untersuchungsmethoden 231. 

— Vakzinebehandlung 96. 232. 233. 

— u. Zirkulationsapparat 231. 

Typhusabszesse 296. 

Typhusbazillen, Elektivnährboden 217. 

— im Warzenfortsatzeiter 118. 
Typhusbazillenträger, Behandlung 97. 
Typhusbehandlung im Felde 80. 
Typhusbekämpfung im Heere 10. 
Typhusdiagnose im Felde 10. 129. 
Typhusgeimpfte, reaktive Störungen bei — 234. 
Typhusimmunisierung 25. 
Typhusimmunität u. Typhusimpfung 95. 97. 
Typhusimpfstoff, Modifikation 25. 
Typhusschutzimpfung, Beobachtungen bei — 

86. 96. 

— u. Typhusbazillen im Blute 84. 
Typhu8schutzimpfungen 272. 

T y p h u 8 - u. Choleraschutzimpfung, Blutbild bei — 25. 
Typhusvakzine mit milderer Reaklion 271.233. 272. 
Typhusverbreitung durch Fliegen u. Staub 307. 

0 b u n g bei normalen u. pathologischen Herzen 882. 
Übermlidung8herz 181. 

Ulcus duodeni 384. 

— Behandlung mit Diathermie 834. 

Ulcus molle 251. 

Ultimobranchiale Kö rpe r beim Embryo 209. 
Ultraviolettes Licht, Wundbehandlung mit — 
296. 

Unfälle des Auges, Begutachtung (Buch) 127. 
Unfallneurosen, Entstehung 124. 

Unguis incarnatus, einfaches Mittel bei — 57. 
Unterschenkelfrakturen 145. 

Urämie 336. 

Urethritis, nicht gonorrhoische (Buch) 127. 
Urinodvergiftung 281. 
Urochromogenprobe im Ham 269. 
Urologische Erkrankungen im Kriege 83. 
Urotropin 227. 

Uterus, Verhalten bei ovariellen Blutungen 800. 
Uterus- u. Rektumkarzinom, Radiumbehandlung 59. 
Uteruskarzinombehandlung mit Strahlen 
119. 

Uterusmyom, malignes 299. 

Uterusprolaps mit Beckenrelaxation 60. 
Uvealerkrank ungen, Behandlung mit subkon- 
junktivalen Injektionen 305. 

Uzara bei AmöbendyBenterie 32. 


T agotonie 279. 

— eine Kriegskrankheit 206. 

V&gotonische Erscheinungen beim Gesun¬ 
den 298. 

V a r i o 1 a u. Varizellen, Differentialdiagnose 89. 

Vena subclavia, Thrombose 244. 

Venerische Krankheiten, Kampf gegen die 

— 813. 

— Prophylaxe u. Behandlung im Heere 14. 
Veratrinkarve 34. 

Verbandmaterial im Felde aus Tierkohle, Ton 
u. Chlorkalkpulver 83. 

Verdauungsstörungen durch Fett bei Säug¬ 
lingen 45. 

Verfettung der quergestreiften Muskulatur bei 
Diphtherie 91. 

Vergleichende Gewebelehre (Buch) 62. 
Verhältnisblödsinn 241. 

Verhornungsp rozeß der Nägel 15. 

V e r n i s a n zur Wundbehandlung 243. 
Verwundetentransport bei der Armee (Buch) 

128. 

V i s z i o 1 i n, Antidiarrhoikum 279. 
Volksernährung u. Diätetik in Kriegszeiten 116. 
Volksgesundheit, Grundlagen der — (Buch)319. 
Volksheilstätten, Dauererfolge 139. 
Volkskraft u. Frauenkraft 125. 
Vorübergehende alternierende Blind¬ 
heit mit Übergang in dauernde 111. 

Wahnideen u. Sinnestäuschungen 241. 
Wassermannsche Reaktion, Ausführung 
einiger technischer Punkte 254. 

— bei Pemphigus 814. 

— Theorie u. Bedeutung 254. 

WaBserspeien u. Wasserkolk 285. 
Wehenmittel, synthetische, klinische Erfahrungen 
804. 

Weibliche Pflege in Irrenanstalten 242. 
Westphalsches Zeichen bei Hysterie 237. 
WidalscheReaktionbei Schatzgeimpften 85. 
Willkürliche Bewegungen, Störung in der 
Ausführung 213. 

Wirbeln ekrosenbehandlung mittels Kauteri¬ 
sation 56. 

Wochenbett, Selbetinfektion 107. 
Wundantisepsis nach Kriegsverletzungen 11. 
Wundbehandlung, kriegscnirurgische 248. 
Wurmfortsatz, Durchbruch u. Unfall 125. 

V o h i m b i n 98. 

Zahn-' u. Kieferanomalien u. ihre Beziehungen zur 
Idiotie (Buch) 341. 

Zahndystrophien, heredosyphilitische 120. 
Zähne, Infraktionen 122. 

— überzählige 122. 

Zahnschmelz, organische Substanz 121. 
Zahnunterzahl 121. 
Zelluloidfensterverbände 148. 
ZerebellareFunktion u. deren Lokalisation 212. 
Zerebellares Syndrom 47. 

Zerebrales ödem 292. 

Zerebrospinalflttssigkeitsbestimmung 
mit Kolloidgoldlösung 21. 

Zinkleimverband, Modifikation des Unnaschen 

— 251. 

Zirkulationsapparat in der Typhusrekonva¬ 
leszenz 96. 

Zucker, Bestimmung kleiner —Mengen im Harn 269. 
Zuckerinfusionen bei Cholera 235. 
Zuckerlösung, hypertonische, Einfluß auf die 
Diurese 325. 

Zungenpapille der Primaten 209. 
Zwerchfellbrüche, angeborene 297. 
Zystitis, gonorrhoische, Behandlung 816. 

— im Kindesalter 47. 
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Acel 234. 

Achelis 224. 

Adam 250. 263. 

Adler 140. 

Adrian 127. 

Ahlfeld 303. 
Albere-Schönberg 117. 
Alberti 113. 

Albrecht 149. 241. 
Alexander 132. 

Allen 338. 339. 

Amann 106. 

Andersen 92. 

Angustina 315. 

Anitscbkow 274. 

Arneth 264. 287. 

Amheim 85. 

Arnslein 11. 

Aron 237. 

Aronson 218. 

Aschenheim 290. 

Aschheim 119. 

Atchley 215. 

Aufrecht 277. 

Austrian 84. 

Axenfeld 109. 110. 
Axhausen 56. 

Baar 321. 

Bach 341. 

Bachem 257. 

Bäcker 62. 

Bacmeister 331. 

Bader 305. 

Baer 37. 

Baeithlein 21. 99. 

Baetjer 336. 

Baginskv 252. 255 316. 

Bail 310. 

Baley 114. 

Bailaban 112. 

Bang 139. 

Barabas 216. 

Barbara 32. 

Barber 122. 

Bardachzi 117. 

Bardescu 140. 

Barnett 247. 

Baron 45. 

Barz 122. 

Basten 86. 274. 

Baudisch 271. 

Bayer 57. 

Beckmann 20. 

Bedell 112. 

Beebo 142. 

Beer 103. 

Beham 219. 

Behlow 95. 

Beifeld 292. 

Bell 249. 

Benchamins 265. 

Benda 125. 

Benestad 236. 

Berblinger 18. 131. 

Berg 338. 

Bergen 123. 

van don Bergh 19. 216. 
Bergl 238. 

Schmidts Jahrb. Bd. 323. 


Berlin 217. 

Berling 111. 

Bernhardt 274. 

Bernouilli 248. 

Bernoulli 109. 

Bertarelli 221. 

Berti ich 58. 

Bessan 220. 

Beumcr 296. 

Beveridge 216. 

Bibb 332. 

Bieling 228. 

Bielsohowsky 263. 
Bijleveld 23. 

Biondi 275. 

Birch-Hirschfeld 83. 263. 
ßirdsall 25. 

Bittorf 135. 

Blaschko 314. 318. 

Blau 341. 

Blecher 275. 

Bles 335. 

Bleulor 241. 

Bloch 314. 

Bloomfiold 217. 

Bliihdorn 236. 311. 

Blum 321. 

Blumberg 134. 

Bliimel 37. 139. 
Blumenthal 220. 

Boas 334. 

Bocchia 221. 

Bocen 150. 
de Boer 17. 

Bökay 291. 

Boldt 243. 

Bollag 303. 

Bolten 237. 

Bonnet 148. 

Boom 16. 

Boral 98. 

Borchers 28. 

Böiger 277. 
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In diinndarmlösllchen Kapseln, daher ohne Belästigung des Magens 

und ohne dou schlechten ücschmack 1 

Gelopol 

wirkt hemmend auf -die Neubildung und vermehrend auf die 
Ausscheidung der Harnsäure. 

Ordination: Originalsehachtel mit 20 Kapseln 0.3 M. 2,—. Dosis: Mehrmals täglich 1—3 Kapseln 

nach der Mahlzeit. Proben zur Verfügung! 

G. Pohl, Schoenbaum-Danzig. 
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Original from 

















Spezial-Präparate Marke „CIBl“ 

* > . 

Zur Verordnung bei Kasson-Palienten empfohlen:i 

Coagulen Kocher-Fonio ÄtfiSfÄi'" 1 «'•*» »• 

Digifolin Ideales, i;lcirliinässi^ wirkendes DigiUlisbirittorpräparat K|>. '/, Orig.-GI«s i 12 Tabl. 1.20 M. 

E » i Kolloidales Eisen in Vcrbimluug mit dem Pflatuenphasphor* Rp. 1 Orig.-Stbaelitel Kisenphytiu-Pillcn 

isenpnyiin Präparat Pliyün. Beläsligt wäer Magan noch Darm . . 1.20 M. 

r-11 _ _ -i _ Ziiiitsäiireiir.liiarat auf Bekämpfung des (uberkulüsen It|i. ’/a Ori*t.-Glas mit 10 Tabl. Klbön 
— IDOn-OIDa (■'iebers und der iiilekliösen Katarrhe der Luftwege . 1.60M. 

Phytin Aas PDaotea gewonnene l’bosphorTerWndong mit 22%I* ' <,| ’ > ” ^ c * l#r * llc * ' ju 0,25^ 

Phytin. liqu. billigste Anweiidnogsform dos Phytin.Rp. I Orig.-Tropfgt.Pbytiu. liqn. 1.5011. 

r-,_ ...... Mild und stetig die Dannt.itigkcit anregendes Cascara- itp. 1 Orig.-Sdiaclitel in. 20 Tabletten 

Penstaltin präpanil .7.,. . . i-emtaitiu 1.20 m. 

Salenal Völlig reizloses, leicht resorbierbarw Antirheumatikum . Up. I Originalluhc Snlcual I.—Bl 

Vioform Varafigt. Ersali lür Jodolorm. Geruchlos u. storilisicrbar 


Neu: Vioforin-Zersliiibcr, praktisch, sparsam 


Rp. 1 Viororm-Zorsl.iuber —.70 M. 


„CIBA“ G. in. b. II. Wissenschaftliches Büro 

D C DI I Kl Laiigcnbcck-Virchow-Ilaus 
DLnLiri Luiseuslr. 58/5'J 


A. Marcus & I:. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 

Kurzer Leitfaden der Psychiatrie 

Für Studierende und Ärzte 
Von 

Dr. Ph. Jolly 

Assistenten an der Psychiatrischen und Nervcnklinik (Geh.-Rat Prof. Anton) In Halle a. S. 

Preis brosch. M. 4. — ; geb. M. 4.80 


Wien. Hin. Wort». 1914; Kin Schäler der Kieler Klinik iSicuierling) und der Hallenser Klinik (Animi) * eli reibt hier «inen Leit¬ 
faden. der Vielseitigkeit de» Inlmltes mit einer überraschenden Kürze vereinigt. Allgemeine Psychiatrie. Historisches, 
forensische Psychiatric nach rcichsdcutschem (iesetzestext und spoxiollo Psychiatrie auf dom Boden eines mittleren 
Standpunkte* unter Berücksichtigung der allgemein unerkannten Tatsachen füllen das Büchlein, in welchem nmnent- 
lieh der Sludioronde rasch und leicht sich orientieren wird. 

ÜonndoitiHfhek Centrslhlail 1914. K. 472: Im Vordergrund dieses Leitfadens, der in gedrängter Fülle den gesamten Stoff der 
Psychiatrie uarbiotot, stellt die Heirorhobnng der praktischen, den Studierenden und Arzt leitenden licsiehtspnnkte, 
aus welchem Grunde besonders die Diagnostik nustührlich behandelt wurde. Die einzelnen Psychosen sind in ihren 

spezifischen Symptomen kur/, geschildert und znm Teil mich diffcrvntiid.diagnostisch bearbeitet. 

I’sjrli.-Xeuroloe. tVochonsclir. 1013 14. Sr. 42:.Jolly* Leitfaden verdient Studierenden und Ärzten bestens empfohlen 

zu werden. 

Müurtm. ined. Wnrh. 1914, Sr. 5: Tier Fachmann muß nach der Lckliiro des vorliegenden, kurz, klar und übersichtlich ge¬ 
schriebenen. das Hauptgewicht auf die möglichst lückenlose "Wiedergabe der psychiatrischen Diagnostik legen (Ion Leit¬ 
fadens anerkennen, dall cs dem Verfasser gelungen ist, „eine zwischen den ausführlichen Darlegungen der grollen Lehr¬ 
bücher mul den kurzen Angaben der Kompendien die Mitto haltende Darstellung des Stoffes unter Betonung der all¬ 
gemein anerkannten Tatsachen und möglichster Vermeidung theoretischer Erörterungen zu gobon, ohne daboi auf An¬ 
führung gegensätzlicher Anschauungen zn verzichten“. 

frag. inwl. Hoch. 1914, Sr. 11:.Aber auch für »ein praktisches Handeln in therapeutischer und gntnchtlicher Be¬ 

ziehung findet der Arzt und zukünftige Arzt tlus Wosentlielisto durgestellt und das eingehende llogistor wird beim 
Nachschlagen dos Büchleins guto Dienste leisten. 

Archiv f. Psychiatrie, lld. .13, lieft 1:.Im übrigen kann das Buch Studierenden and Ärzten zur Einführung in das 

tiebiet der l’sychiatrie empfohlen werden. 

Hierzu eine Beilage von Pr. II. & Dr. 0. Weil iu Frankfurt n. M. betr. Turiopiny von dom Med. 
Export-Hans Felix Sehraledelien in Bremen betr. Tcnntnolsalbe, deren Ausfuhr nach Österreich-Ungarn sowio 
den böse ti ton Gobicten in Belgien und Rassisch-Polen behördlich genehmigt ist; von Kalle & Co. in Biebrich 
n. Rh. betr. Bistnutose. 



Für den Anzeigenteil verantwortlich: A. Marciix Ä E. Webern VcrUf in Bonn. 
^ ^X^^Vlsaad’idM Bnckdruckercl C. ni. b. II. in Lclpxl&. 

















V 


Digitized by 




Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Digitized by 



Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Digitized by 




JUN12 

umv.of _ 

üBMmr 





i 




Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










